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LA  CHORÉE. 


Tout  est  extraordinaire  dans  cette  maladie  ; son 
noin  est  ridicule,  ses  symptômes  singuliers,  son  ca- 
ractère équivoque,  sa  cause  inconnue,  son  traite- 
ment problématique;  de  graves  auteurs  ont  douté 
de  son  existence,  d’autres  l’ont  crue  simulée,  quel- 
ques-uns l’ont  réputée  surnaturelle  et  magique.  Le 
célèbre  Cullen  semble  incliner  à penser  que  l’imagi- 
nation y joue  un  grand  rôle,  et  Lieutaud,  pour  ne 
l’avoir  jamais  observée,  s’est  permis  de  la  nier. 

(Bouteille.) 


C’est  d’une  épidémie  très-grave,  qui  a sévi  dans  le  14e  siècle,  que 
date  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy , par  lequel  on  désigne  quelque- 
fois la  chorée.  Guy  était  un  jeune  Sicilien  qui  partagea  le  martyre 
de  Modestus  et  de  Orescentia,  sous  Dioclétien,  en  303;  on  assure 
que  son  corps  fut  transféré  d’abord  à Saint-Denis  et  ensuite  à Cor- 
vey.  Depuis  cette  époque,  il  fut  vénéré  comme  un  puissant  protec- 
teur; vers  le  14e  siècle,  on  forgea  une  légende,  et  on  raconta  que 
saint  Guy,  avant  de  tendre  le  cou  à l’exécuteur,  avait  prié  Dieu  de 
préserver  de  la  chorée  tous  ceux  qui  célébreraient  l’anniversaire  de 
sa  mort,  et  , qu’ après  cette  prière,  on  avait  entendu  une  voix  du 
ciel,  disant  : « Guy,  tu  es  exaucé.  » 

On  bâtit  alors  une  chapelle  dans  un  village  près  d’UIm,  enSouabe, 
que  l’on  dédia  à saint  Guy  (ou  saint  Weitt),  chapelle  où  les  habi- 
tants de  la  contrée  avaient  la  dévotion  de  se  rendre  en  foule,  cha- 
que année,  au  mois  de  mai,  pour  implorer  l’intercession  du  saint, 
1855  — M oy nier.  2 
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afin  d'être  guéris  et  préservés  de  cette  maladie.  Nous  ne  devons  pas 
être  surpris  de  voir  les  peuples  ignorants  du  14“  siècle  encore  sous 
l’empire  de  la  terreur  causée  par  les  terribles  épidémies  qui  venaient 
les  décimer,  avoir  de  semblables  superstitions,  lorsque  les  médecins 

eux-mêmes  s’v  laissaient  entraîner. 

En  effet,  Sennert  attribuait  la  chorée  aux  puissances  infernales  : 
«Subesse  quoque  vim  interdum  superiorem  et  a clemone,  talia  cleo 
«permitlente  proficisei  eredibile  est...  impossibile  tamen  etiam  non 
«esta  naturali  causa  bæc  symptoma  provenire  et  faeilius  hoc  crédit 
«qui  ea  leget  quæ  de  tarentulæ  morsu  scribit  Mathiolus.  Hoc  itaque 
«si  de  morsis  a tarentula  accidit  non  absurdum  est  viti  choream, 
«quæ  non  parvam  cum  hoc  affectu  similitudinem  habere  yidetur, 
«etiam  a naturali  causa  ortum  habere  posse.  « On  le  voit,  il  croit  a 
l’œuvre  du  démon,  et  il  fait  cependant  des  efforts  pour  se  sous- 
traire à la  force  de  préjugés,  et  pour  expliquer  la  choree,  par  ana- 
logie de  ses  symptômes,  avec  la  piqûre  de  la  tarentule. 

Willis,  comme  Sennert,  pense  que  la  danse  de  Saint-  uy  es 
l’œuvre  du  démon  ou  une  punition  céleste.  Ce  sont  des  convu  sions 
perpétuelles.  « Videmus  quosdam  convulsionibus  admirandis  ac  per- 
« petuis  affectos,  ut  necesse  habuerint  membra  hue  illuc  jactitare  et 
«distorquere,  saltare,  discurrere,  humum  manibus  aut  pedibus  con- 
«tundere  aliasque  gesticulationes  exerere  haud  secus  ac  si  sagarum 

«prestigiis  læderentur.  » .... 

Paracelse  voulut  soustraire  la  chorée  à l’empire  des  saints  et  du 

merveilleux;  il  distingue  trois  espèces  de  danse  de  Saint-Guy:  a 
première  limaginalim ) avail  sa  source  dans  l’imagination,  elle  lu  , 
selon  lui,  la  maladie  primitive;  la  seconde  espèce  (*«»««  ou 
lasciva)  dépendait  des  désirs  sensuels  avec  enchaînement  de  la  vo- 
lonté ; la  troisième  (eoacta)  de  ce  qu’il  appelait  les  causes  corpo- 
relles, et  il  regardait  comme  cause  corporelle  de  la  choree  une 
excitation  du  sang  par  les  esprits  vitaux  altérés;  ,1  en  résultait  dans 
certaines  veines  un  chatouillement  intérieur  qui  provoquait  le  rue 
et  portait  les  malades  à se  livrer  à une  joie  enivrante  et  a la  danse. 


Il 


Le  traitement  qu’il  propose  est  assez  bizarre,  il  consiste  à brûler 
une  image  en  cire  représentant  la  personne  malade,  ou  bien  il  veut 
que  l’on  renferme  les  malades  dans  un  lieu  incommode  jusqu’à  ce 
qu’ils  aient  recouvré  la  raison,  il  leur  faisait  infliger  en  même  temps 
des  châtiments  corporels. 

Bairo,  en  1560,  médecin  de  Charles  II,  duc  de  Savoie,  la  désigne 
sous  le  nom  de  saltuosa  membrorum  indispositio. 

Piater,  en  1614;  Hortius,  en  1628,  lui  donnèrent  le  nom  de  vili 
saltus , et  la  regardèrent  comme  une  espèce  de  manie.  Ils  rapportent 
qu’on  considérait  l’agitation  insolite  et  les  gesticulations  ridicules 
qui  la  caractérisent  comme  une  espèce  de  manie,  dont  la  guérison 
devait  être  opérée  en  fatigant  le  prétendu  maniaque  par  une  danse 
continuelle,  jour  et  nuit,  jusqu’à  ce  que  l’épuisement  des  forces  mo- 
trices le  contraignit  au  repos  et  à la  tranquillité. 

Cullen  dit  avoir  vu  deux  jeunes  filles  atteintes  de  chorée  danser 
pendant  longtemps,  comme  si  elles  y étaient  excitées  par  le  son  de 
la  lyre,  et  comme  si  elles  éprouvaient  des  aliénations  d’esprit  mo- 
mentanées. 

Soienander  et  Bellini  l’assimilent  au  délire  des  tarentistes. 

Selon  Nietiki  : « Corea  est  modo  melancoiia,  modo  mania  con- 
«joncta  cura  desiderio  saltandi.  » 

On  voit  par  ces  quelques  citations  quel  vague  régnait  dans  l’his- 
toire de  la  chorée,  et  nous  connaîtrons  mieux  encore,  à mesure  que 
nous  avancerons  dans  l’étude  de  cette  maladie,  combien  les  dissi- 
dences entre  les  auteurs  étaient  nombreuses,  lorsque  parut,  en  1810, 
l’ouvrage  de  Bouteille , résumé  consciencieux  d’une  pratique  de 
soixante  années. 

Depuis  Bouteille,  Georget,  MM.  Andral,  Bouillaud,  Rilliet  et  Bar- 
thez, Grisolle,  Rostan,  Trousseau,  Botrei  et  Sée,  ont  ajouté  de  nom- 
breux éléments  à l histoire  de  cette  affection,  soulevé  des  questions 
d’étiologie,  émis  de  nouvelles  théories,  et  enrichi  la  thérapeutique; 
et  cependant,  quoique  certains  éléments  soient  acquis,  la  solution 
d’un  grand  nombre  de  questions  reste  encore  à obtenir;  certaines 
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coud  usions,  données  par  quelques  auteurs,  n’étant  pas  acceptées 
comme  définitives  par  les  autres , il  m’a  semblé  intéressant  de  re- 
chercher, dans  l’étude  clinique,  ce  qu’il  pouvait  y avoir  de  vrai, 
d’acceptable,  ou  ce  qui  devait,  au  contraire,  être  modifié.  C’est 
surtout  pendant  mon  internat  à l’hôpital  des  Enfants  Malades,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau,  que  j’ai  pu  me  livrer  à 
cette  élude.  Depuis,  j’ai  observé  quelques  cas  de  chorée  dans  d’au- 
tres hôpitaux.  C’est  par  l’analyse  de  tous  ces  faits  que  j’essayerai  de 
tracer  l’histoire  de  la  chorée. 

La  choree  essentielle,  la  seule  dont  nous  nous  occuperons  ici,  est 
une  maladie  caractérisée  par  des  mouvements  irréguliers,  involon- 
taires, accompagnée  d’une  faiblesse  évidente  dans  les  contractions 
musculaires  des  parties  atteintes,  et  d’une  remarquable  altération 
dans  les  facultés  intellectuelles  et  morales. 

Début.  — Le  début  peut  être  brusque  : alors  subitement,  sans 
aucun  prodrome,  la  maladie  éclate  et  atteint  son  summum  de  dé- 
veloppement le  jour  même  de  son  apparition.  La  chorée,  dans  ces 
cas-là,  n’est  pas  localisée  dans  un  seul  organe  ; elle  en  occupe  plu- 
sieur  à la  fois;  le  plus  ordinairement,  les  symptômes  se  développent 
lentement.  Les  enfants  se  font  alors  remarquer  par  une  grande  mo- 
bilité d’esprit;  des  changements  notables  surviennent  dans  leur 
intelligence  et  dans  leur  caractère.  Ils  étaient  studieux,  intelligents, 
pleins  de  gaieté  et  d’amabilité;  ils  deviennent  tristes,  capricieux; 
ils  recherchent  l’isolement,  et  ils  ne  peuvent  fixer  leur  attention  ou 
se  livrer  avec  suite  aux  occupations  de  l’esprit  ; leur  mémoire  dimi- 
nue, ils  oublient  ce  qu’ils  savaient,  et  ne  peuvent  apprendre  de 
nouvelles  choses  qu’avec  beaucoup  de  difficultés.  Nous  avons  vu 
quelquefois  manquer  ces  troubles  de  l’intelligence,  ces  changements 
dans  le  caractère;  nous  les  avons  vu  aussi,  mais  rarement,  succéder 
au  désordre  de  la  motilité.  Ce  sont  là  des  cas  exceptionnels,  et  le 
début  de  la  maladie  est  ordinairement  marqué  par  les  troubles  de  l’in- 
telligence. Ces  enfants  ont,  en  même  temps,  des  douleurs  vagues  dans 
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les  membres,  de  la  céphalalgie,  de  l’anxiété  précordiale,  du  malaise, 
des  dérangements  d’appétit,  des  digestions  difficiles,  de  la  constipa- 
tion ; ils  ont  une  tendance  singulière  au  déplacement,  des  inquiétudes 
dans  les  membres  un  besoin  incessant  de  se  mouvoir  les  porte  à se  lever 
subitement  et  à exécuter  des  mouvements  inutiles  ou  sans  portée  ; 
puis  au  bout  de  quelques  jours,  ces  mouvements  deviennent  plus 
brusques,  la  chorée  est  alors  évidente.  Les  mouvements  peuvent  se 
manifester  au  début,  tantôt  dans  les  bras,  tantôt  dans  les  jambes, 
souvent  à la  fois  dans  les  deux  membres  du  même  côté  ; d’autres 
fois  c’est  le  visage  qui  grimace  avant  que  les  membres  soient 
agités. 

La  chorée  peut  être  généralisée  d’emblée  ; elle  peut  aussi  rester 
bornée  à un  seul  membre  ou  à un  seul  côté  du  corps,  ou  bien  al- 
terner en  ce  sens  que  chez  certains  malades,  nous  avons  vu  les 
mouvements  exister  d’abord  dans  les  membres  supérieurs  , passer 
ensuite  dans  les  membres  inférieurs,  les  premiers  rentrant  dans 
l’état  normal , ou  bien  c’était  un  côté  du  corps  qui  était  envahi  , 
puis  l’autre  côté,  après  la  guérison  du  premier. 

Tous  les  muscles  ne  sont  pas  affectés  au  même  degré , ni  avec  la 
même  fréquence  ; les  muscles  des  membres  sont  le  plus  souvent 
compromis;  viennent  ensuite  ceux  de  la  face,  des  lèvres,  de  la  lan- 
gue, etc.  On  a regardé  comme  loi  générale  la  prédilection  des  mou- 
vements pour  le  côté  gauche.  Presque  tous  les  auteurs  s’accordent  à 
reconnaître,  1*  que  dans  les  chorées  partielles  ou  hémichorées  le 
côté  gauche  est  plus  souvent  affecté  que  le  côté  droit  ; 2°  que  dans 
les  chorées  généralisées , le  membre  gauche  est  plus  gravement 
affecté  que  celui  du  côté  opposé.  Si  nous  admettons  d’après  les  faits 
la  première  proposition,  nous  ne  pouvons  accepter  la  seconde; 
en  effet , dans  les  chorées  généralisées,  tantôt  les  membres  supé- 
rieurs étaient  également  affectés,  tantôt  ils  alternaient,  et  l’un  sem- 
blait presque  guéri  alors  que  l’autre  était  très-agité,  puis  la  maladie 
passait  de  celui-ci  à celui-là,  avec  une  excessive  mobilité.  Mais  le 
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membre  gauche  ne  nous  a pas  paru  plus  souvent  ni  plus  gravement 
atteint  dans  les  chorées  généralisées  que  le  membre  droit. 

L’altitude  des  enfants  choréiques  est  spéciale  et  mérite  d’être  re- 
marquée. La  face  est  penchée  en  avant,  le  visage  tourné  vers  la 
terre,  le  menton  appuyé  contre  le  sternum,  la  tête  tournant  sans 
cesse  à droite  ou  à gauche.  Les  téguments  du  front  sont  agités 
convulsivement,  ils  se  plissent,  se  déplissent;  les  sourcils  se  relè- 
vent, se  contractent  ou  se  dépriment,  les  paupières  clignotent  avec  # 
rapidité  ; les  lèvres  sont  tiraillées  en  tous  sens  , elles  s’écartent,  puis 
se  rapprochent;  la  bouche  s’ouvre  et  se  referme,  s’élargit  ou  s’al- 
longe, les  commissures  se  relèvent'  ou  s’abaissent  successivement  à 
droite  ou  à gauche  ; les  yeux  enfin  peuvent  être  le  siège  de  diffé- 
rents mouvements,  de  sorte  qu’il  en  résulte  l’aspect  le  plus  singu- 
lier, les  expressions  les  plus  ridicules,  et  que  tour  à tour  on  voit  se 
dessiner  sur  le  visage  les  expressions  les  plus  diverses  et  les  plus 
opposées.  La  langue  fait  effort  pour  sortir  de  la  cavité  buccale,  mais 
elle  n’y  parvient  qu’en  faisant  plusieurs  détours  , puis  une  fois 
qu  elle  est  dehors  , elle  oscille  sans  cesse,  et  au  moment  de  se  retirer, 
elle  vient  heurter  contre  la  voûte  palatine  ou  se  placer  entre  les 
dents. 

La  parole  est  presque  toujours  profondément  modifiée,  et  "les 
muscles  qui  concourent  à sa  formation  sont,  avec  ceux  des  membres 
supérieurs , les  premiers  et  les  plus  gravement  affectés.  11  y a de 
l’embarras  dans  l’articulation  des  mots,  un  certain  degré  de  bégaye- 
ment,  tenant,  d’une  part,  à la  difficulté  de  la  prononciation,  et, 
d’autre  part,  à une  diminution  de  l’intelligence.  Les  muscles  du  la- 
rynx et  ceux  des  organes  de  la  déglutition  sont  plus  rarement  agités 
que  ceux  de  la  langue.  Les  muscles  de  la  vie  organique,  les  sphinc- 
ters, ne  sont  presque  jamais  envahis  par  cette  affection , il  est  ex- 
cessivement rare  de  voir  des  enfants’  choréiques  ne  pas  retenir  les 
matières  fécales  ou  l’urine. 

Les  membres  sont  le  siège  ordinaire  de  la  chorée,  qui  est  rarement 
bornée  au  visage,  mais  qui  peut  être  limitée  aux  membres.  Le  bras 
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se  livre  à des  contractions  irrégulières,  il  se  contourne  sur  lui-même 
par  un  mouvement  forcé  de  pronation  ou  de  supination,  d’adduc- 
tion ou  d’abduction. 

«Le  bras  étant  appliqué  sur  la  poitrine  ou  ailleurs,  le  malade  ne 
saurait  le  retenir  un  moment  dans  la  même  position,  et  quelque 
effort  qu’il  fasse  pour  en  venir  à bout,  la  distorsion  convulsive  de 
cette  partie  la  fait  continuellement  changer  de  place.  Avant  que  le 
malade  puisse  porter  à la  bouche  un  verre  plein  de  liquide,  il  fait 
mille  gesticulations,  contractions  et  écarts  à la  manière  des  histrions, 
jusqu’à  ce  qu’enfin  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  la  bouche,  il  vide 
rapidement  le  verre  et  avale  le  liquide  qu’il  contient  d’un  seul  trait, 
comme  s’il  voulait  faire  rire  les  spectateurs.»  (Sydenham.)  Souvent 
l’agitation  est  si  grande,  que  le  liquide  se  répand  avant  que  le  verre 
soit  parvenu  jusqu’à  la  bouche.  Quelquefois,  après  l’avoir  heurté 
contre  leur  visage,  les  malades  finissent  par  le  saisir  avec  les  dents, 
et  boivent  à l’aide  de  ce  nouveau  mode  de  préhension.  La  difficulté 
extrême  qu’ils  éprouvent  à porter  les  aliments  jusqu’à  la  bouche 
les  oblige  à réclamer  l’assistance  d’une  autre  personne  qui  leur  donne 
à manger. 

Lorsque  les  mouvements  choréiques  occupent  les  membres  infé- 
rieurs, le  malade,  pour  faire  un  pas,  tire  à lui  le  membre  affecté, 
puis  il  fait  effort  pour  amener  en  avant  le  pied  dont  la  pointe  se 
lève  la  première  , ou  bien  la  pointe  ne  se  détache  pas  du  sol  dont 
elle  rase  la  surface,  le  talon  étant  porté  en  dehors  et  en  haut.  Dans 
ce  mouvement , la  jambe  décrit  un  demi-cercle  en  fauchant,  comme 
si  elle  était  plus  longue  que  l’autre  ; puis , lorsque  le  malade  a exé- 
cuté quelques  pas  dans  la  même  direction  , il  fait , avec  le  membre 
agité,  une  enjambée  de  côté,  comme  une  espèce  de  glissade.  Sou- 
vent l’enfant  choréique  marche  en  appuyant  seulement  les  talons, 
et  il  en  résulte  beaucoup  d’incertitude  et  de  roideur  dans  la  pro- 
gression, qui  est  encore  rendue  plus  difficile  par  la  tendance  qu’ont 
les  pieds  à se  porter  à chaque  instant  dans  l’adduction. 

En  résumé,  il  semble  que  le  malade  soit  impuissant  à maintenir 
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ses  muscles  dans  un  état  d’équilibre  permanent,  et  que.  pour  rem- 
placer la  stabilité  qui  leur  manque,  il  cherche  à y suppléer  par  le 
nombre,  la  rapidité  et  la  force  des  contractions;  mais,  loin  de 
rendre  aux  actes  musculaires  leur  précision  et  leur  régularité,  ces 
contractions  indéterminées,  qui  se  reproduisent  follement  et  en 
pure  perle , ne  font  que  troubler  l’harmonie  des  attitudes  ou  se 
mettre  en  travers  de  l’exercice  naturel  des  fonctions  : ainsi  la  vo- 
lonté paraît  s’exercer  d’une  manière  vicieuse,  ou  trop  peu  ou  trop 
vite.  On  peut  se  convaincre  facilement  que  l’influence  de  la  volonté 
sur  la  production  des  mouvements  chez  les  choréiques  est  bien 
réelle,  il  suffit  d’examiner  avec  soin  ce  qui  se  passe;  on  voit  alors 
qu’il  y a,  d’une  part,  contraction  involontaire  et  inégale  d’un  ou 
plusieurs  muscles:  de  là  ces  mouvements  saccadés,  tantôt  trop  éner- 
giques, tantôt  trop  faibles,  qui  montrent  l’impossibilité  où  se  trouve 
le  malade  de  se  diriger  selon  ses  désirs;  mais  le  mouvement  n’est 
pas  soustrait  à l’empire  de  la  volonté,  c’est  au  contraire  parce  qu’elle 
se  fait  obéir  un  instant  qu’il  survient  un  mélange  de  contractions 
normales  et  de  contractions  morbides,  qui  donnent  à tous  les  mou- 
vements une  si  grande  irrégularité. tAussi,  lorsqu’un  choréique  veut 
presser  un  objet  dans  sa  main  , la  pression  qu’il  exerce  n’est  pas 
uniforme,  elle  ne  peut  être  continuée  pendant  quelques  secondes 
sans  qu’on  y distingue  une  série  d’efforts  inégaux,  et  si  le  médecin 
se  fait  serrer  la  main  par  un  choréique,  il  sent  très-bien  cette  irré- 
gularité dans  la  pression  : les  doigts  du  choréique  s’agitent  comme 
s’il  jouait  du  piano,  ou  comme  fait  agir  sa  main  gauche  un  joueur 
de  violon. 

M.  Sée  attribue  un  rôle  bien  plus  grand  encore  à la  volonté  dans 
la  production  des  mouvements  ; selon  cet  auteur,  ce  n’est  que  par 
la  cessation  de  cette  initiative  que  les  mouvements  choréiques  ces- 
sent eux-mèmes  pendant  le  sommeil,  pour  reparaître  le  lendemain 
matin  avec  le  réveil  d’une  volonté  mal  contenue.  Le  sommeil  est 
parfois  agité,  de  courte  durée,  interrompu  par  des  rêves  pénibles 
et  effrayants,  ou  même  par  une  véritable  agitation  choréique  ; mais 
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ce  dernier  fait  est  rare,  et  n’arrive  que  passagèrement  au  début  ou 
au  plus  fort  de  la  maladie.  En  dehors  de  ces  circonstances , tou- 
jours le  repos  de  la  nuit  entraîne  celui  des  muscles  (Sée).  Nous  re- 
viendrons sur  l'influence  rie  l’action  cérébrale  pour  la  production 
de  la  chorée. 

Tout  ce  qui  peut  émouvoir  les  malades  tend  à augmenter  l’inten- 
sité des  phénomènes  ; la  frayeur,  la  joie,  la  colère,  les  contrariétés, 
la  vue  d’un  objet  désagréable,  ont  pour  effet  constant  de  rendre 
la  mobilité  plus  grande  et  plus  générale;  il  suffit  même  que  les  ma- 
lades se  voient  l’objet  de  l’attention  pour  qu’il  survienne  une  exas- 
pération évidente  dans  leur  état. 

Les  vicissitudes  atmosphériques , d’après  M.  Sée,  produisent  les 
mêmes  effets  que  les  impressions  morales  ; dès  que  le  temps  com- 
mence h devenir  froid  et  humide,  les  contractions  s’exaspèrent  d’une 
manière  très-notable. 

M.  Ritfz  , au  contraire,  signale  les  trois  mois  les  plus  chauds  de 
l’année  comme  ayant  fourni  le  plus  grand  nombre  de  chorées.  Nous 
avons  pu  remarquer  que  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep- 
tembre 1852,  mois  pendant  lesquels  la  température  fut  très-élevée, 
les  enfants  atteints  de  chorée  guérissaient  plus  difficilement , quel 
qu’ait  été  le  traitement  employé  : ainsi  c’est  pendant  l’été  que  cer- 
tains enfants  restèrent  à l’hôpital,  lit),  118,  132,  140,  150,  194  et 
197  jours,  quoique  ces  enfants  aient  été  soumis  à des  traitements 
qui  donnaient  des  résultats  plus  favorables  pendant  les  saisons 
moins  chaudes. 

On  peut  remarquer  que  les  mouvements  sont  plus  incohérents 
après  une  grande  fatigue  musculaire , comme  un  grand  exercice 
gymnastique.  La  compression  directe  des  muscles  est  sans  influence 
sur  la  stabilité  musculaire  et  sur  les  modifications  qu  elle  présente 
dans  le  cours  de  la  maladie. 


Troubles  de  la  sensibilité  physique  et  morale.  Les  malades  ne  parais- 

1855.  — Mo  y nier.  à 
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sent  pas  fatigués  par  ces  mouvements  continuels,  et  s’ils  se  plaignent  de 
souffrance  ou  de  lassitude,  ce  n’est  pas  à la  suite  des  exacerbations, 
ce  n’est  pas  non  plus  le  long  du  trajet  des  muscles  affectés  que  ces 
sensations  douloureuses  se  manifestent;  elles  existent  surtout  au 
débu!  de  la  maladie,  et  elles  occupent  tous  les  membres  et  toutes 
les  jointures  : ce  sont  des  douleurs  articulaires  plus  ou  moins  per- 
sistantes, sans  aucune  trace  d’irritation  des  synoviales  ou  des  tissus 
fibreux  ; quelquefois  aussi  c’est  un  véritable  rhumatisme  avec  gon- 
flement, fièvre,  douleurs  articulaires  augmentant  à la  pression,  avec 
rougeur  à la  peau,  bruit  de  souffle  au  cœur. 

On  voit  qu’il  faut  distinguer  ce  qui  est  rhumatismal  et  ce  qui 
dépend  d’une  affection  purement  nerveuse.  A côté  de  ces  sen- 
sations viennent  se  placer  les  engourdissements,  les  picotements 
des  membres  et  la  céphalalgie.  On  a noté  aussi  une  douleur,  qui 
tantôt  se  manifeste  spontanément,  tantôt  ne  se  révèle  que  par  la 
pression  ou  la  percussion  des  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  dorsales.  Le  Dr  Stiebell  dit  qu’en  explorant  avec  soin,  on 
est  toujours  sûr  de  rencontrer  un  point  douloureux  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  constants,  et  si  on  ne  les  trouve 
pas  dans  les  chorées  généralisées,  c’est  qu’on  ne  peut  juger  que  par 
comparaison  , et  que  les  choréiques , présentant  déjà  une  diminu- 
tion dans  les  facultés  intellectuelles,  ne  peuvent  savoir  si  une  pres- 
sion ou  une  piqûre  leur  produisent  plus  ou  moins  de  douleur  qu’a- 
vant la  maladie.  Mais  dans  les  hémi  chorées,  lorsqu’un  côté  du 
corps  est  fortement  agité,  que  l’autre  au  contraire  ne  l’est  pas  du 
tout,  et  que  l’enfant  est  suffisamment  intelligent,  on  constate  par- 
faitement, en  piquant  ou  en  pinçant,  d’une  façon  aussi  égale  que 
possible , les  téguments  dé  chaque  côté , on  constate , dis-je,  que  le 
côté  agité  a considéralement  perdu  de  sa  sensibilité.  ISous  avons  pu 
vérifier  ce  fait  chez  plusieurs  malades  atteints  d’hémicliorée.  Ainsi 
à la  face  où  l’hémichorée  existait,  ainsi  qu’au  bras  et  à la  jambe, 
la  ligne  médiane  servait  de  limite  très-nette.  D’un  côté,  les  piqûres 
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étaient  senties  par  le  malade , et  de  l’autre , c’est  à peine  s’il  s’en 
apercevait.  Si  on  saisissait  les  cheveu*  à droite  et  à gauche,  et  si  on 
les  tirait  d’une  façon  égale,  le  malade  accusait  de  la  douleur  au 
côté  droit,  où  la  chorée  n’existait  pas,  et  en  éprouvait  à peine  du 
côté  gauche. 

Presque  tous  les  choréiques  sont  d’une  extrême  irritabilité;  tan- 
tôt doux  et  prévenants,  tantôt  brusques  et  grondeurs , ils  sont  pol- 
trons , colères,  fantasques,  d’une  grande  mobilité  dans  les  idées, 
et  d’une  impressionnabilité  qui  rappelle  celle  des  hystériques. 

Ces  dispositions  morales  sont  très-exagérées  au  début  de  la  ma- 
ladie, et  même  ordinairement  elles  la  précèdent.  Les  parents  s’aper- 
çoivent très-bien  du  changement  dans  le  caractère  des  enfants , qui 
étaient  doux,  aimables,  bienveillants,  et  qui  deviennent  colères, 
capricieux. 

Les  troubles  de  [ intelligence  sont  aussi  très-fréquents.  Ils  con- 
sistent dans  la  diminution  ou  la  perte  de  la  mémoire , dans  la  diffi- 
culté que  les  enfants  ont  à apprendre  des  choses  nouvelles  ou  dans 
la  facilité  avec  laquelle  ils  oublient  ce  qu'ils  savaient  déjà.  En 
outre,  ils  comprennent  moins  facilement  ce  qu’on  leur  dit  ; ils  sont 
incapables  d’associer  leurs  idées  ou  de  fixer  leur  attention  sur  quoi 
que  ce  soit  ; en  même  temps , leur  visage  prend  un  air  hébété  , une 
expression  de  stupidité,  qui,  joints  à la  difficulté  de  parler,  exa- 
gèrent pour  l’observateur  l’affaiblissement  de  l’intelligence.  Les 
choréiques  se  plaignent  souvent  de  palpitations  et  présentent  une 
impulsion  exagérée  du  cœur  ou  même  un  véritable  retentissement 
métallique  avec  ou  sans  irrégularité  dans  le  rhythme  des  pulsa- 
tions. Ces  divers  troubles  peuvent  tenir  à trois  causes  différentes  : 
1°  ils  se  lient  à l’excitation  nerveuse  ; 2°  ils  dépendent  d’un  état  chlo- 
ro-anémique  ; enfin , ce  qui  est  plus  rare  , ils  sont  le  résultat  d'une 
altération  organique  ou  inflammatoire  du  cœur.  Les  phénomènes 
nerveux  peuvent  s’observer  à toutes  les  périodes  de  la  maladie. 
L'altération  du  sang  est  le  plus  ordinairement  primitive  ; elle  sur- 
vient toujours  lorsque  les  accidents  se  prolongent  : le  visage  se  dé- 
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colore,  les  chairs  deviennent  flasques,  les  fonctions  menstruelles 
sont  retardées  dans  leur  évolution  ou  déviées  de  leur  cours  normal  ; 
les  digestions  se  troublent , l’dppétit  se  perd  , devient  capricieux  ; la 
nutrition  languit,  les  malades  maigrissent  et  tombent  dans  une  vé- 
ritable émaciation.  Les  vaisseaux  du  cou  font  alors  entendre  un 
bruit  de  souffle  intermittent  ou  continu  ; à la  région  précordiale  et 
surtout  vers  la  base  du  cœur,  on  perçoit  un  souffle  doux  et  moel- 
leux qui  correspond  au  premier  bruit  et  laisse  le  second  intact. 

Il  existe  en  outre  une  hypertrophie  du  cœur  qui  cède  aux  prépa- 
rations ferrugineuses,  comme  les  souffles  vasculaires;  cependant, 
quand  ils  coïncident  avec  un  souffle  exclusivement  limité  au  premier 
temps,  sans  prolongation  dans  les  artères,  on  peut  éprouver  des 
difficultés,  croire  à des  altérations  inflammatoires  ou  organiques,  et 
instituer  un  traitement  dérivatif,  antiphlogistique  ou  hyposténisant, 
et  ne  reconnaître  l’erreur  que  quand  l’état  anémique  est  devenu  trop 
évident. 

Les  fonctions  du  tube  digestif  subissent  quelques  modifications, 
il  survient  de  la  constipation,  ce  qui  avait  inspiré  à Sydenham 
l’idée  d’employer  les  purgatifs  dans  le  traitement  de  la  chorée. 

COMPLICATIONS. 

Sous  ce  titre,  nous  rangeons  les  maladies  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  chorée  , dont  elles  peuvent  ainsi  changer  la  marche,  mo- 
difier les  symptômes  ou  aggraver  les  dangers,  et  en  même  temps, 
nous  ajoutons  celles  que  vient  à son  tour  compliquer  la  chorée; 
nous  évitons  ainsi  des  répétitions  auxquel  les  nous  entraînerait  la 
présence  dans  ces  deux  groupes  d’un  certain  nombre  de  ces  maladies. 
Les  affections  que  nous  avons  vu  coïncider  avec  la  chorée  sont  la 
chloro  - anémie  , l’hvstérie  , les  paralysies  , surtout  l’hémiplégie  , 
l’épilepsie,  les  douleurs  vagues  dans  la  continuité  des  membres, 
le  rhumatisme,  quelques  phlegmasies  des  organes  splanchniques. 
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les  pyrexies,  les  affections  du  cœur  ou  de  ses  enveloppes,  un  état 
snburral  des  premières  voies,  la  constipation,  et  enfin  quelques  au- 
teurs ont  signalé  la  présence  des  vers. 

Une  des  complications  les  plus  fréquentes  , je  dirais  presque  con- 
stantes de  la  chorée  , est  cet  état  particulier  de  l’économie  que  l’on  a 
désigné  sous  le  nom  de  chloro-anémie , état  qui  le  plus  souvent  pré- 
cède la  chorée,  mais  qui  survient  toujours  lorsque  la  chorée  a duré 
un  certain  temps. 

Les  choréiques  ont  les  chairs  flasques,  la  peau  pâle  et  blafarde, 
les  lèvres  et  les  muqueuses  décolorées,  les  veines  sous-cutanées  af- 
faissées, etc.;  le  moindre  exercice  leur  cause  de  l’oppression,  des 
palpitations  et  quelquefois  même  la  syncope.  La  percussion  du  cœur 
montre  que  son  volume  est  normal  ; les  bruits  sont  clairs  et  écla- 
tants , l’impulsion  de  l’organe  est  vive  parfois,  le  plus  souvent 
faible  . s’accompagnant  d’un  bruit  de  souffle  qui  existe  presque 
toujours  au  premier  temps  ; l’auscultation  des  vaisseaux  fait  en- 
tendre un  bruit  de  souffle  doux,  unique,  intermittent,  comme  la 
diastole  artérielle  à laquelle  il  correspond.  Joignons  à ces  signes  les 
troubles  des  fonctions  digestives,  l’anorexie,  les  appétits  bizarres, 
les  douleurs  gastralgiques,  les  digestions  pénibles,  la  constipation. 

Les  choréiques  ont  souvent  de  la  céphalalgie,  des  névralgies  fa- 
ciale, intercostale;  de  la  gastralgie,  des  vertiges,  des  bourdonne- 
ments d’oreille;  ils  sont  paresseux  , nonchalants,  incapables  de  se 
livrer  aux  travaux  intellectuels;  les  yeux  sont  cernés,  le  regard 
éteint,  la  face  bouffie,  et  enfin,  chez  les  filles,  les  règles  sont  peu 
abondantes,  difficiles,  douloureuses,  quelquefois  complètement  sus- 
pendues ou  remplacées  par  la  leucorrhée. 

Tous  ces  symptômes  que  nous  trouvons  chez  les  choréiques  et 
chez  les  individus  atteints  de  chloro-anémie  ne  doivent-ils  pas  nous 
éclairer  sur  la  nature  de  la  chorée  et  nous  indiquer  son  traitement? 
Remarquons  que  l’étude  de  l’étiologie  viendra  encore  rapprocher 
ees  deux  affections  ; elles  se  rencontrent , en  effet , chez  les  sujets 
jeunes,  surtout  les  filles  et  les  femmes  , les  individus  à tempérament 
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lymphatique,  ayant  eu  des  chagrins,  vivant  dune  alimentation 
grossière , insuffisante , habitant  des  lieux  bas  , humides , privés 
d air  et  de  lumière. 

L'hystérie  offre  un  grand  nombre  de  symptômes  qui  lui  sont 
communs  avec  la  chorée , affection  que  d'ailleurs  elle  complique 
souvent  : troubles  de  la  sensibilité  physique  et  morale,  versatilité 
dans  les  idées,  alternatives  disparates  de  tristesse  sombre  et  de 
gaieté  folle , caractère  tantôt  doux  et  prévenant , tantôt  brusque  et 
grondeur,  changements  rapides  dans  les  idées , inattention , irasci- 
bilité, palpitations,  dysménorrhée,  anémie. 

À côté  de  l’hystérie  se  place  naturellement,  à cause  des  points  de 
contact  qui  les  unissent,  une  complication  très-importante  à con- 
naître, et  qui  a été  à peine  signalée  par  les  auteurs;  je  veux  parler 
de  ce  désordre  des  fonctions  des  centres  nerveux  qui  peut  se  tra- 
duire soit  par  Y analgésie , soit  par  la  paralysie  du  mouvement,  soit 
enfin  par  Y aliénation  mentale. 

La  paralysie  du  sentiment  est  très-fréquente,  elle  se  retrouve  chez 
presque  tous  les  choréiques  ; on  peut  les  piquer,  les  pincer,  sans 
qu’ils  manifestent  la  moindre  sensation  de  douleur.  Mais  ce  qui  est 
d’un  effet  plus  facilement  appréciable  pour  l’observateur  , c’est 
l’analgésie  relative  des  deux  côtés  du  corps  dans  les  cas  d’hémi- 
chorée : ainsi  l’expérience  suivante  a été  renouvelée  très-souvent, 
et  toujours  a donné  un  résultat  identique.  Supposons  que  tout  le 
côté  gauche  du  corps  soit  le  siège  des  mouvements  choréiques  : si 
l’on  pince  ou  si  l’on  pique  avec  une  épingle  le  bras  ou  la  jambe 
clu  côté  gauche,  et  ceux  du  côté  droit  d’une  manière  aussi  égale 
que  possible,  l’enfant  accuse  de  la  douleur  dans  le  côté  droit,  et  il 
ne  parait  pas  s’apercevoir  de  ce  qu’on  lui  a fait  du  côté  opposé.  Sou- 
vent il  en  est  de  même  pour  la  face,  la  ligne  médiane  sert  de  limite 
très- nette  pour  les  sensations  accusées  par  le  malade.  Si,  par  exem- 
ple , on  prend  vers  les  tempes  une  mèche  de  cheveux  de  chaque 
côté  ; si  on  les  tire  également , l’enfant  ressent  de  la  douleur  à la 
tempe  droite  et  n’éprouve  rien  à gauche.  Cette  analgésie  diminue  à 


mesure  que  la  chorée  se  guérit , et  à la  fin  de  la  malâdie,  la  sensibi- 
lité est  égale  des  deux  côtés  du  corps.  Nous  verrons  que  cette  der- 
nière conclusion  ne  peut  pas  toujours  se  tirer  pour  la  paralysie 
musculaire  qui  accompagne  la  chorée. 

L’affaiblissement  de  la  puissance  musculaire  peut  survenir,  chez 
les  choréiques,  de  trois  manières  différentes  : ou  bien,  ce  qui  est 
le  plus  fréquent,  elle  coïncide  avec  l’agitation  choréique,  ou  bien 
elle  persiste  après  la  cessation  de  la  chorée,  ou  enfin,  ce  qui  est 
très-rare,  elle  précède  le  début  des  mouvements  irréguliers. 

Examinons  ces  trois  cas  : chez  tous  les  choréiques , nous  avons 
observé  une  faiblesse  plus  grande  dans  les  membres  les  plus  agités  ; 
ils  ne  peuvent  plus  s’appuyer  sur  leurs  jambes,  ils  ne  peuvent  rien 
tenir  dans  leur  main.  Si  le  médecin  se  fait  serrer  les  mains  par  un 
choréique,  il  s’aperçoit  très-bien  que  le  malade  ne  serre  qu’avec  dif- 
ficulté , et  si  les  membres  sont  inégalement  agités,  le  membre  le 
moins  agité  est  celui  qui  serre  avec  le  plus  de  force.  Les  exemples 
sont  si  nombreux,  qu’on  en  trouve  dans  presque  toutes  les  observa- 
tions de  chorée. 

IL  Forme.  — L’ hémiplégie  est  consécutive  à la  chorée. 

Ve  OBSERVATION. 

Chorée . hémiplégie. 

Le  22  mai  1852,  entre  à L’hôpital  des  Enfants  la  nommée  G...  ( Perrine),  âgée 
de  onze  ans,  née  à Couche  (Saône-et-Loire).  Cette  enfant  est  d’une  belle  consti- 
tution, d’un  tempérament  nerveux,  elle  jouit  habituellement  d’une  bonne  sauté, 
elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes,  ni  de  maladie  grave,  ni  de  convulsions,  etc. 
Il  y a un  an,  elle  éprouva  une  vive  frayeur  : aussitôt  après,  elle  fut  agitée  de 
mouvements  involontaires;  ses  parents  ne  lui  firent  suivre  aucun  traitement;  la 
chorée,  peu  intense,  du  reste,  guérit,  mais  laissa  après  elle  une  faiblesse  très- 
grande  des  membres  du  côté  droit.  Cette  faiblesse  existait  en  même  temps  que 
la  chorée,  mais  elle  a persisé,  et  les  parents,  au  bout  d'un  an  , commencent  à 


— 24  — 

s’inquiéter  de  ceUe paralysie,  et  la  conduisent  à l’hôpital  où  on  lui  fait  prendre 
des  bains  sulfureux , qui  lui  rendirent  en  quelques  semaines  la  force  qu’elle  avait 
perdue. 

IIe  OBSERVATION. 

Hémiplégie,  suite  de  chorée;  atrophie  des  membres;  récidive  de  la  chorée. 

Maria  CélinaG...,  âgée  de  dix  ans,  entre  le  10  novembre  1852  à l’hôpital  des 
Enfants;  elle  est  couchée  au  u°  -1  de  la  salle  Sainte-Geneviève.  Celte  enfant  est 
d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatique,  n’a  jamais  eu  de 
maladies  graves , jamais  de  rhumatismes  ; mais  elle  a habituellement  peu  d’appé- 
lit,  de  la  gastralgie;  l’ausculPation  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  dans  les 
carotides. 

L’intelligence  est  presque  nulle,  la  mémoire  perdue,  l’enfant  ne  peut  absolu- 
ment rien  apprendre,  le  caractère  est  difficile,  emporté,  l’enfant  cherche  la  so- 
litude. 

î!  y a un  au,  cette  jeune  enfant  a eu  uue  première  attaque  de  chorée,  qui  a 
résisté  pendant  cinq  mois  aux  bains  sulfureux  et  à la  gymnastique. 

La  maladie  a reparu  il  y a un  mois  ; ce  sont  les  mains  surtout  qui  sont  agitées; 
mais  le  phénomène  vraiment  saillant,  c’est  une  disproportion  évidente  de  force 
entre  les  membres  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche*  Ceux-ci  ont  beaucoup 
plus  de  volume,  plus  de  fermeté  dans  les  tissus  que  ceux  du  côté  droit,  dont  les 
chairs  moins  volumineuses  sont  flasques  et  molles. 

La  sensibilité  est  considérablement  émoussée  du  côté  droit;  or  c’est  précisé- 
ment ce  côté  qui  a été  agité  par  les  mouvements  involontaires  il  y a un  an. 

Le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  a produit  chez  celte  enfant  uue  amélioration 
réelle  ; les  membres  affaiblis  sont  devenus  plus  forts,  la  marche,  presque  impos- 
sible parla  faiblesse  delà  jambe  droite,  a été  rendue  facile  ; l’appétit  a reparu, 
la  chorée  s’est  terminée  en  même  temps  par  la  guérison. 

H nous  reste  à parler  d’une  troisième  forme  de  la  paralysie  compli- 
quant la  chorée  ; on  l’observe  rarement , surtout  à l’hôpital , où  l’on 
n’assiste  pas  ordinairement  au  début  de  la  maladie.  Elle  doit  exister 
souvent,  mais  alors  elle  est  si  peu  prononcée  qu’elle  passe  inaper- 
çue; quelquefois  elle  est  plus  marquée,  et  les  parents  eux-mêmes 
s’en  préoccupent. 

Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  rencontrer  des  cas  de  ce  genre;  mais 
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le  fait  suivant  m’a  été  communiqué  par  M.  Trousseau,  qui  l’avait 
observé  avec  M.  Andral. 

Une  dame  de  province  vient  à Paris,  inquiète  de  sa  fille,  âgée  de 
dix-huit  ans,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  devenait  paralysée  de 
tout  le  côté  droit  du  corps. 

MM.  Trousseau  et  Andral  constatent,  en  outre  de  l’affaiblissement 
de  la  force  musculaire,  une  diminution  appréciable  de  la  sensibilité 
du  côté  droit  ; la  paralysie  était  pour  la  mère  toute  la  maladie  de  la 
jeune  fille,  c’était  pour  cela  qu’on  l’avait  envoyée  à Paris.  Mais  consi- 
dérant avec  attention  la  jeune  malade,  M.  Trousseau  fut  surpris  de 
voir  le  pied  droit  exécuter  de  petits  mouvements  d’adduction  et  d'ab- 
duction ; il  s’aperçoit  que  la  main  ne  peut  rester  un  instant  immobile, 
et  que  les  doitgs  se  fléchissent  et  s’étendent  sans  but,  sans  nécessité, 
et  d’une  manière  incessante;  la  tête  de  cette  demoiselle  était  pen- 
chée en  avant  et  baissée,  le  regard  avait  une  expression  spéciale 
d’inquiétude  et  de  défiance.  L’idée  de  la  danse  de  Saint-Guy  vient 
alors  à l'esprit  de  M.  Trousseau  , qui  s’informe  auprès  de  la  mère  de 
l’époque  d’apparition  de  ces  mouvements  ; la  mère  ne  les  avait  pas 
encore  remarqués.  Néanmoins  le  diagnostic  était  porté,  et  les  sym- 
ptômes qui  se  montrèrent  ensuite  vinrent  le  confirmer.  Ainsi  voilà  un 
fait  remarquable  de  paralysie  existant  dans  un  membre  qui , quel- 
que temps  après,  devient  agité  de  mouvements  choréiques;  en  un 
mot,  voilà  une  paralysie  précédant  la  chorée.  Ce  fait  est  rare,  mais, 
présenté  par  deux  observateurs  tels  que  MM.  Andral  et  Trousseau, 
il  doit  être  accepté  et  conservé  dans  la  mémoire  , car  il  est  capital , 
et  parce  qu’il  doit  contribuer  à élucider  cette  question  encore  ob- 
scure de  la  nature  de  la  chorée,  et  aussi  parce  qu’il  doit  entrer 
comme  un  élément  important  de  pronostic  dans  cette  affection. 

Enfin  l’affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  , que  nous  avons 
observé  chez  presque  tous  les  choréiques  que  nous  avons  examinés, 
peut  persister  très-longtemps,  et  même  se  traduire,  après  plusieurs 
années,  par  une  véritable  aliénation  mentale.  Je  tiens  de  mon  père 
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la  connaissance  de  plusieurs  faits  de  cette  nature  ; des  enfants  ayant 
été  choréiques  et  ayant  conservé  une  intelligence  assez  bornée  ont 
fini  par  devenir  complètement  aliénés. 

Quelquefois  des  symptômes  de  manie  peuvent  exister  en  même 
temps  que  ceux  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Citons,  à l’appui  de  cette 
proposition,  cette  observation,  qui  m’a  été  communiquée  par  mon 
ami  et  collègue , M.  Bastien  : 

IIIe  OBSERVATION. 

Le  5 janvier  1851,  entre  à la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Lélut , une 
femme  âgée  de  vingt-six  ans.  Constitution  moyenne,  tempérament  nerveux, 
menstruation  irrégulière,  ménorrhagies  abondantes,  chloro-anémie.  Le  caractère 
de  celte  femme  , ordinairement  vif  et  emporté,  est  devenu  encore  plus  irritable 
depuis  que  cette  femme  a éprouvé  des  chagrins  de  famille  ; elle  est  surtout  d’une 
excessive  jalousie  envers  son  mari.  II  y a quelques  jours  , à l’occasion  d’uue  scène 
conjugale  assez  vive,  la  chorée  s’est  manifestée , généralisée  d’emblée.  L’agitation 
est  extrême , ou  est  obligé  d’attacher  la  malade  dans  son  lit;  elle  se  plaint  de 
douleurs  à la  langue  et  aux  lèvres;  ces  douleurs  sont  le  résultat  de  morsures 
profondes  qu’elle  s’est  faites  dans  le  désordre  des  mouvements.  Si  on  lui  fait 
ouvrir  la  bouche,  elle  sort  rapidement  la  langue,  puis  , les  muscles  masticateurs 
se  contractant  spasmodiquement,  l’organe  se  trouve  pris  entre  les  mâchoires.  La 
malade  agile  ses  bras  comme  en  proie  à une  vive  impatience,  la  face  grimace, 
l’articulation  des  mots  est  difficile,  quelquefois  même  impossible,  la  malade  s’ar- 
rête tout  à coup  au  milieu  d’une  phrase,  fait  un  mouvement  de  déglutition  et 
prononce  alors  la  fin  de  la  phrase.  Ou  remarque  que  chaque  fois  que  le  nom  de 
son  mari  est  prononcé  devant  elle,  F agitation  choréique  prend  une  nouvelle 
exacerbation,  et  que  la  face  prend  une  expression  d’égarement.  Lorsqu’elle  croit 
être  seule,  elle  prononce  à tout  instant  le  nom  de  son  mari , qui  revient  sans 
cesse  à son  esprit  tourmenté.  Elle  a en  outre  des  hallucinations,  des  idées 
bizarres  et  tristes;  elle  a été  traitée  par  les  bains  en  lames  et  les  antispasmo- 
diques. 


Une  autre  affection  du  système  nerveux  vient  quelquefois  se 
joindre  à la  chorée,  dont  elle  est  une  des  complications  les  plus  fâ- 
cheuses ; je  veux  parler  de  l’épilepsie.  Dans  d’autres  circonstances  T 
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c’est  la  chorée  qui  survient  chez  un  individu  déjà  épileptique. 
M.  Bastien  m’a  communiqué  une  observation  intéressante  d’un  cas 
de  ce  genre. 

IVe  OBSERVATION. 

Epilepsie,  chorée. 

B...  (Louise-Laurence),  née  à Paris,  âgée  de  dix-sept  ans  ; ayant  perdu  sa  mère 
à l’âge  d’un  an  et  demi,  elle  a été  élevée  jusqu’à  l’âge  de  sept  ans  par  les  sœurs  de 
Notre-Dame  ; on  nous  raconte  que  déjà  elle  avait  des  mouvements  nerveux  dans 
les  lèvres  ; dès  sa  plus  tendre  enfance,  elle  a eu  des  étourdissements  ; on  fut 
obligé  de  la  placera  l’ Enfant-Jésus  ; là,  ses  étourdissements  ou  plutôt  ses  ver- 
tiges ont  augmenté;  elle  perdait  connaissance,  poussait  de  grands  cris,  mais 
n’avait  ni  convulsions,  ni  secousses  ; la  menstruation  a aggravé  ces  accidents  » 
c’est  à celte  époque  que  les  personnes  qui  prenaient  soin  de  cette  jeune  fille  font 
remonter  ce  qu  elles  appellent  le  grand  mal.  L’enfant  pousse  un  cri  aigu,  perd 
connaissance,  s’agite  un  instant,  puis  ses  membres  deviennent  le  siège  de  fortes 
secousses.  Ces  accès  ont  une  certaine  intensité;  avant  qu’elle  fût  réglée,  elle 
n’avait  ses  attaques  qu’une  fois  par  mois;  elles  se  renouvelaient  pendant  deux  ou 
trois  jours;  mais  depuis  que  les  règles  sont  é'ablies,  les  attaques  sont  plus  fré- 
quentes; d’abord  tous  les  huit  jours,  puis  une  , deux  ou  trois  fois  par  semaine  » 
enfin,  depuis  deux  mois,  c’est-à-dire  depuis  l’apparition  d’accidents  choréiques 
qui  constituent  aujourd’hui  l’élément  dominant  de  la  maladie,  ses  accès  se  mon- 
trent tous  les  jours  ou  même  plusieurs  fois  par  jour.  La  malade  dit  qu’elle  est 
prévenue  de  la  prochaine  arrivée  d’une  attaque  par  un  sentiment  irrésistible  qui 
la  pousse  à courir;  elle  fait  alors  plusieurs  fois  le  tour  de  la  salle,  pousse  des 
cris,  comme  si  elle  cherchait  à éviter  un  danger,  ou  comme  si  elle  était  poursui- 
vie. Elle  ne  peut  nous  expliquer  les  sensations  qu’elle  éprouve  dans  ces  moments. 
Toujours  est-il  que  cette  sorte  d'aura  est  un  avertissement  pour  les  personnes 
qui  la  surveillent  et  qui  peuvent  ainsi  se  rendre  auprès  d’elle  afin  de  prévenir  une 
chute  qui  pourrait  être  dangereuse.  Ces  accidents  d’ailieurs  surviennent  sans  cause 
occasionnelle.  Après  l’accès,  elle  éprouve  du  malaise  et  de  la  courbature. 

Depuis  deux  mois,  une  nouvelle  affection  s’est  montrée.  Le  8 décembre  1850, 
la  jeune  B...,  après  une  nuit  assez  tranquille,  s’est  réveillée  agitée  par  un  trem 
blemeut  choréique  occupant  plus  spécialement  certaines  parties  du  corps.  Pen- 
dant les  jours  qui  ont  précédé  cet  accident,  elle  a eu  très-souvent  ses  accès  , ses 
idées  étaient  troublées,  elle  travaillait  moins  bien  que  d’habitude.  La  journée 
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du  7 décembre  s’était  passée  sans  rien  de  remarquable;  la  nuit  avait  été  calme  ; à 
sou  réveil,  la  malade  s’pst  trouvée  toute  drôle  ( c’est  son  expression),  son  bras 
gauche  s’alitait  malgré  elle,  sa  main  gauche  ne  pouvait  rien  saisir  avec  précision, 
tous  les  mouvements  étaient  irréguliers,  involontaires;  au  dire  de  la  malade,  le 
membre  gauche  était  refroidi,  surtout  les  doigts  ; ce  qu’il  y a de  certain  , c’est 
qu  elle  éprouvait  dans  ce  membre  une  sensation  de  froid. 

Les  secousses  se  sont  étendues  rapidement  à tout  le  côté  gauche  de  la  face  et 
du  corps;  pendant  huit  à dix  jours,  les  accidents  se  sont  bornés  là;  puis  la 
jambe  droite  a été  prise,  enfin  le  bras  et  tout  le  côté  droit  out  été  agités  à leur 
tour;  mais  les  accidents  ont  toujours  été  plus  intenses  du  côté  gauche  que  du 
côté  droit.  Et  maintenant  encore  (deux  mois  après  le  début) , on  constate  une  dif- 
férence entre  les  accidents  des  deux  côtés  du  corps.  La  maladie  a fait  de  rapides 
progrès;  tous  les  membres  sont  agités  de  mouvements  désordonnés  , tous  les 
muscles  sont  le  siège  de  contractions  irrégulières;  la  marche  est.  gênée,  difficile, 
saccadée;  aussi  la  malade  reste-t-elle  ordinairement  assise;  les  mains  saisissent 
les  objets  avec  difficulté.  Si  on  se  fait  serrer  la  main  par  la  malade,  on  sent 
qu’elle  ne  le  peut  pas  faire  d’une  manière  uniforme;  les  mouvements  sont  sacca- 
dés; par  moment,  les  doigts  n’obéissant  plus  du  tout  à la  volonté,  elle  ne  peut 
pas  serrer  du  tout;  la  parole  est  brève,  saccadée , quelquefois  impossible;  les 
lèvres,  les  paupières,  la  face,  en  un  mot,  sont  toujours  grimaçantes;  les  fonc- 
tions de  nutrition  se  font  bien  ; cependant  la  maigreur  est  extrême. 

Il  n’y  a rien  de  régulier  dans  la  marche  de  la  chorée;  certains  jours , la  ma- 
lade est  très-tranquille;  dans  d’autres,  elle  est  très-agitée,  cela  sans  cause  appré- 
ciable. Les  accès  d’épilepsie  n’ont  aucune  influence  sur  la  danse  de  Saint-Guy  et 
réciproquement.  Depuis  l’apparition  de  la  chorée,  l’épilepsie  ne  s’est  en  rien 
modifiée;  la  menstruation  a été  supprimée,  malgré  toute  espèce  de  remède,  de- 
puis deux  époques. 

L’épilepsie  et  peut-être  la  chorée  trouvent  chez  celle  enfant  une  cause  dans 
l’hérédité.  Sa  mère  était  épileptique,  et,  au  rapport  d’une  de  ses  tantes,  elle  au- 
rait eu  des  mouvements  irréguliers  daus  les  muscles  de  la  face  et  des  membres. 
L’ne  de  ses  tantes , du  côté  de  sa  mère,  a eu  aussi  des  attaques  d’épilepsie. 

Quant  aux  causes  de  la  chorée,  M.  Baslieu  se  demande  si  elles  tienuent  aux 
accès  plus  fréquents  d’épilepsie,  à la  suppression  des  règles  ; ou  si  la  difficulté 
de  la  meustrualion  serait  au  contraire  causée  par  ce  nouvel  élément  morbide; 
ou  si  tous  ces  accidents  ne  sont  là  que  comme  coïncidence. 

Tous  les  traitements  ont  échoué  contre  l’épilepsie  et  aussi  contre  la  chorée. 

M.  Bastien  quitta  le  service  de  M.  Lélut  à la  fin  de  l’année  1851  , et  la  jeuue 
fille  n’avait  alors  éprouvé  aucune  amélioration. 
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A cause  de  son  importance,  nous  devons  rapporter  l’observation 
suivante  avec  quelques  détails. 


Ve  OBSERVATION. 

Epilepsie,  cliorée;  épilepsie,  rhumatisme;  chorée. 


Jules  F...,  âgé  de  quatorze  ans,  entre  le  5 mars  1852  à l'hôpital  des  Enfants, 
salle  Saint-Louis,  n°  13,  service  de  M.  Trousseau. 

D'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  lymphatique,  face  pâle,  cheveux 
blonds,  chairs  molles,  etc.  Cet  enfant  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle. 

Il  est  intelligent,  il  sait  lire,  écrire,  il  est  en  apprentissage  chez  un  graveur. 

Si  ou  l'interroge,  on  apprend  que  son  père  est  mort  fou  furieux;  que  lui-même 
a eu  deux  fois  ce  qu’il  appelle  la  fièvre  cérébrale,  et  qu’à  part  ces  deux  acci- 
dents , il  s’est  toujours  bien  porté  ; que  ses  fonctions  digestives  se  font  bien  , et 
qu’il  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes. 

L’auscultation  du  cœur  ne  montre  rien  d’anomal. 

Depuis  un  mois  il  a des  attaques  d’épilepsie  qui  revenaient  trois  fois  par  se- 
maine, et  tous  les  soirs  depuis  cinq  jours. 

Trois  minutes  avant  l’attaque,  il  sent  des  picotements  à la  figure;  c’est  pour 
lui  1 aura  epileplica , puis  une  douleur  contusive  à l’épigastre,  qui  précède  im- 
médiatement l’attaque. 

Celle-ci  présente  une  succession  d’attaques  partielles;  tous  les  systèmes  mus- 
culaires , les  uns  après  les  autres , en  sont  le  siège;  d’abord  les  muscles  de  la 
face,  des  sourcils,  des  lèvres,  puis  ceux  du  tronc;  enfin  les  muscles  des  mem- 
bres sout  convulsés  les  derniers.  Cela  dure  environ  dix  minutes,  puis  l’attaque 
recommence  dans  un  ordre  inverse,  après  uu  repos  de  deux  minutes;  pendant 
lesquelles  la  connaissance  n’est  pas  recouvrée;  tantôt  ce  sont  les  bras  qui  s’a- 
gitent les  premiers,  tantôt  les  jambes  , taulôt  les  muscles  du  ventre. 

Si  le  malade  est  debout  au  moment  de  l’attaque,  il  tombe,  perd  Tinteliigence 
et  la  sensibilité. 

Le  6 mars,  on  lui  donne  1 centigramme  de  poudre  de  feuilles  de  belladone. 

Le  9 , à sept  heures  du  soir,  il  a une  attaque  qui  dure  une  heure,  avec  deux 
interruptions  chacune  de  deux  miuules. 

Le  12.  Attaque  à la  même  heure.  — 0,0  ! de  poudre  de  belladone. 

Le  1 3 et  le  1 4 , idem. 

Le  15.  Voyant  que  les  attaques  se  montrent  régulièrement  tous  les  soirs 


six  heures,  M.  Trousseau  remplace  la  belladoue  par  50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  dans  une  infusion  de  café  noir. 

Le  16.  Attaque  à la  même  heure,  durant  moins  longtemps,  mais  plus  forte. 

Le  17.  Idem.  — Même  traitement. 

Le  18.  On  supprime  le  sulfate  de  quinine,  qui  n’a  eu  aucune  influence  sur  la 
maladie,  et  on  reprend  la  poudre  de  feuilles  de  belladone  à la  dose  de  10  cen- 
tigrammes. On  continue  ainsi  jusqu’au  22  mars. 

Le  23.  On  donne  15  centigrammes  de  poudre  de  feuilles  de  belladone,  et  on 
arrive  progressivement  à en  donner,  le  30  mars,  30  centigrammes.  Ce  jour-là, 
pas  d’attaque. 

Le  31.  Attaque  moins  forte  que  d’habitude,  mais  toujours  le  soir. 

Le  1er  et  le  2 avril.  Point  d’attaques. 

Le  3.  Deux  attaques,  une  à midi,  une  à sept  heures  du  soir. 

Le  4.  Idem  idem. 

Le  5.  Une  à midi,  deux  le  soir.  On  maintient  la  même  dose  de  belladone, 
dont  les  effets  physiologiques  se  produisent  : dilatation  des  pupilles,  trouble  de 
la  vue,  sécheresse  de  la  gorge,  déglutition  difficile. 

Le  6 et  le  7.  Quatre  attaques. 

Le  8 , le  9 et  le  10.  Pas  d’attaques. 

Le  12.  Deux  attaques,  une  le  matin,  une  le  soir. 

Le  13  elle  14.  Idem  idem.  On  remplace  les  30  centi- 

grammes de  poudre  de  belladone  par  10  centigrammes  d’extrait  de  belladone. 

Le  15.  Une  attaque.  L’extrait  de  belladone  a beaucoup  plus  agi  que  la  poudre; 
la  vue  est  troublée  , l’eufant  ne  peut  plus  lire  que  de  très-loin;  il  a pendant  plu- 
sieurs minutes  un  voile  sur  les  yeux;  la  gorge  est  sèche,  la  déglutition  difficile; 
la  peau  se  couvre  de  rougeurs. 

Le  16.  Uue  attaque. 

Le  17.  Pas  d’attaques. — 13  centigrammes  d’extrait  de  belladone. 

Jusqu’au  30  avril , pas  d’attaques;  mais  on  remarque  quelque  agitation  des 
mains  et  de  la  jambe  gauche. 

Le  1er  mai.  Les  mouvements  sont  tels  qu’il  ne  peut  manger  seul. 

Le  5.  Ces  mouvements  sont  devenus  très-considérables;  la  démarche  est  sin- 
gulière; l’enfant  se  livre  à un  balancement  bizarre  de  tout  le  corps;  en  même 
temps,  à chaque  pas,  la  main  gauche  est  projetée  sur  l'épaule  droite  par  un 
mouvement  presque  régulier,  analogue  au  mouvement  qu’exécute  uu  homme  qui 
sème  du  blé;  le  pied  gauche  exécute  des  mouvements  de  rotatiou  suivant  l’axe 
antéro-postérieur;  de  sorte  qu’à  chaque  pas,  il  s’appuie  sur  le  bord  externe  de 
ce  pied. 


La  jambe  gauche  est  plus  faible  que  la  jambe  droite. 

Ce  garçon,  qui  était  très-intelligent,  est  devenu  incapable  de  répondre  avec 
précision  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  l’expression  de  sa  physionomie  est 
celle  d’un  idiot. 

Aucun  trouble  du  côté  des  organes  digestifs. 

Pas  de  bruit  anomal  au  camr,  ni  dans  les  vaisseaux. 

La  sensibilité  de  la  peau  diffère  dans  les  deux  moitiés  du  corps  (le  côté  droit 
est  beaucoup  moins  agité  que  le  gauche). 

Si  on  pince  ou  si  on  pique  , avec  une  épingle  , le  bras  ou  la  jambe  gauche  , et 
ceux  du  côté  droit,  d’une  manière  aussi  égale  que  possible,  l’enfant  accuse  de 
la  douleur  dans  le  côté  droit,  et  il  ne  parait  pas  s’apercevoir  de  ce  qu’on  lui  a 
fait  du  côté  opposé.  11  en  est  de  même  pour  la  face:  la  ligne  médiane  sert  de  li- 
mite très-nette  pour  les  sensations  accusées  par  le  malade.  Si,  par  exemple,  on 
prend  vers  les  tempes  une  mèche  de  cheveux  de  chaque  côté,  si  on  les  tire 
également,  l’enfant  ressent  de  la  douleur  à la  tempe  droite,  et  n’éprouve  rien  à 
gauche. 

On  prescrit  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  à doses  suffisantes,  p,our  produire 
des  roideurs.  Ces  doses  sont  variables;  ainsi,  le  6 mai,  il  a suffi  de  six  cuillerées; 
le  7,  on  a été  jusqu’à  dix  cuillerées , et  le  8,  quatre  cuillerées  seulement  ont 
amené  les  roideurs. 

Pendant  les  roideurs,  l’enfant  se  plaint  très-vivement,  lorsqu’il  est  assis , ou 
debout  soutenu  par  quelqu’un:  il  faut,  pour  qu’il  soit  soulagé,  qu’il  soit  couché 
dans  son  lit  et  laissé  dans  un  repos  complet.  Debout , il  accuse  des  fourmille- 
ments, un  chatouillement  très-douloureux  dans  tout  le  corps;  lorsqu’il  est  cou- 
ché, touL  disparaît,  les  roideurs  et  l’hyperesthésie. 

Ce  qu'il  y a de  remarquable,  c’est  que  , couché  et  ne  paraissant  plus  souffrir 
de  ses  roideurs,  mais  étant  encore  sous  l’influence  de  la  strychnine,  si  l’on  vieut 
à le  loucher,  même  légèrement  du  bout  du  doigt , il  s’agite  et  se  défeud  sous  l’im- 
pression d’une  vive  douleur,  et  les  roideurs  reparaissent;  il  suffit  même,  pour 
rappeler  les  douleurs,  de  lui  parler  très-fort,  ou  d’approcher  une  lumière  de  ses 
yeux;  on  dirait  que  les  sens  comme  la  peau  sont  dans  une  sorte  d'éréthisme. 
ISCette  hyperesthésie  cesse  en  même  temps  que  les  roideurs;  car,  une  fois  celles-ci 
terminées,  on  peut  le  chatouiller,  lui  presser  les  membres,  sans  qu’il  accuse  la 
moindre  sensation  pénible. 

Le  17.  La  chorée  a sensiblement  diminué,  l’enfant  commence  à manger  seul; 
la  face  ne  grimace  plus  ; il  reste  encore  quelque  incertitude  clans  la  marche. 

Le  7 juin.  Les  mouvements  involontaires  sont  plus  violents,  l’enfaut  renverse 
tout  ce  qu’il  touche  ; il  ne  peut  plus  manger  seul. 
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Le  13.  Il  est  si  agité  qu’à  peiue  peut-il  rester  debout;  la  (ace  grimace  horri- 
blement; il  ne  peut  plus  prouoncer  nue  parole. 

Le  14.  Depuis  quelques  jours,  les  roideurs  produites  par  la  strychnine  sont  très- 
fortes,  et  durent  à peu  près  une  demi-heure. 

Le  20.  L’enfant  a une  abondante  diarrhée  qui  dure  déjà  depuis  trois  jours.  Ou 
supprime  la  strychnine. 

Le  21.  La  chorée  a diminué  d’une  manière  évidente. 

Le  22.  Il  prend  une  cuillerée  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine;  un  quart  d’heure 
après,  il  perd  connaissance,  devient  très-pàle,  les  membres  du  côté  droit  sont 
agités  d’une  sorte  de  tremblement  nerveux  auquel  ne  participe  nullement  le  côté 
gauche. 

Cette  attaque  dure  un  quart  d’heure  et  ne  laisse  après  elle  qu’une  vive  céphal- 
algie. On  supprime  la  strychnine. 

Le  23.  La  chorée  a complètement  disparu;  mais  à midi  et  demi  l’enfant  a une 
attaque  d’épilepsie  semblableà  celles  qu’il  avait  autrefois,  et  qui  avaient  disparu 
pendant  la  durée  de  la  chorée. 

Le  24.  Nouvelle  attaque  d’épilepsie  à onze  heures  du  matin.  — f centigramme 
d’extrait  de  belladone. 

Le  26.  Une  attaque  à ta  même  heure.  — 2 centigrammes  de  belladone. 

Les  27,  28  et  29.  Pas  d’attaques. — 3 centigrammes  de  belladone. 

Jusqu’au  4 juillet,  pas  d’attaques.  — 4 centigrammes  de  belladone. 

Le  4 Une  attaque. 

Le  5.  Dans  les  articulations  du  coude,  rougeur,  gonflement,  douleur  augmen- 
tant à la  pression,  fièvre,  anorexie,  etc.;  violente  attaque  d’épilepsie. 

Le  6.  Les  douleurs  augmentent;  elles  occupent  les  coudes  et  l’épaule  gauche; 
bruit  de  souffle  au  second  temps  du  cœur.  — On  cesse  la  belladone  et  on  donne 
1 gramme  de  sulfate  de  quinine. 

Les  7 et  8.  Même  état. 

Le  9.  Les  douleurs  diminuent.  — On  supprime  le  sulfate  de  quinine. 

Les  10,  11,  12  et  13.  Ni  douleurs  dans  les  jointures , ni  attaques  d’épilepsie. 

Le  18  , il  sort  de  l’hôpital,  ne  souffrant  plus  , ayant  recouvré  ses  forces,  repris 
ses  habitudes 

Le  25,  il  rentre  dans  le  service  de  M.  Blache,  atteint  d’une  chorée  généra- 
lisée, occupant  surtout  la  face  et  les  maius  , de  telle  sorte  qu’il  ne  peut  saisir 
aucun  objet,  et  qu’il  ne  peut  non  plus  rien  demander,  l’articulation  des  sons 
étant  presque  impossible. 

Ce  malheureux  enfant  a été  ensuite  atteint  d’aliénation  mentale;  il  a été  en- 
voyé à Bicêtre,  où  il  est  encore  maintenant. 


Cette  observation  est  intéressante  à plusieurs  titres  ; elle  nous 
montre  d’abord  une  succession  de  névroses  survenant  les  unes  après 
les  autres. 

Pour  ce  qui  a rapport  à la  chorée,  qui  doit  nous  occuper  ici 
spécialement,  nous  trouvons  ce  fait  remarquable  de  la  différence 
de  sensibilité  dans  les  deux  côtés  du  corps  quand  l’un  des  deux  est 
seul  affecté  de  mouvements  choréiques.  Ce  fait  vient  à l’appui  de 
l’opinion  des  auteurs  qui  rangent  la  chorée  dans  les  paralysies, 
puisque  dans  le  côté  affecté  la  force  musculaire  et  la  sensibilité  sont 
diminuées. 

Cette  observation  nous  démontre  aussi  un  des  effets  de  la  strych- 
nine, qui,  dans  les  roideurs,  produit  une  hyperesthésie  de  la  peau 
et  des  organes  des  sens  en  développant  l’action  réflexe  des  centres 
nerveux. 

Enfin  le  fait  d’une  diarrhée  ayant  coïncidé  avec  la  guérison 
de  la  chorée  semble  favorable  aux  idées  de  ceux  qui,  à l’exemple 
de  Sydenham , Hamilton  , etc.  , traitent  la  chorée  par  les  purgatifs. 
Mais  l’épilepsie , qui  immédiatement  suivit  cette  guérison , nous 
montre  qu’il  ne  faut  attribuer  de  valeur  curative , dans  le  cas  ac- 
tuel, ni  à la  belladone,  ni  à la  strychnine,  ni  au  bénéfice  d’une 
diarrhée  critique,  mais  bien  qu’il  ne  faut  voir  dans  ce  fait  qu’une 
série  de  névroses  qui  se  succèdent  alternativement. 

Dans  le  cours,  et  surtout  au  début  de  la  chorée,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  des  mouvements  fébriles.  Ils  surviennent,  quelle  que 
soit  l’intensité  de  la  chorée,  quel  que  soit  le  traitement  employé; 
quelquefois  assez  forts  pour  faire  craindre  l’invasion  d’une  fièvre 
grave,  ils  consistent  ordinairement  en  un  simple  malaise  avec  fris- 
son, fièvre,  nausées,  constipation.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  la  peau  s’humecte,  le  pouls  tombe,  et  tout  dis- 
paraît sans  laisser  de  traces. 

D’autres  fois,  à la  fièvre  et  aux  autres  symptômes  généraux,  s’a- 
joutent des  symptômes  locaux  ; ce  sont  des  douleurs  articulaires, 
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avec  rougeur  et  chaleur;  ces  légers  rhumatismes  durent  deux  ou 
trois  jours,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 

Quelquefois  les  douleurs  des  articulations  existent  seules;  il  n’y 
a ni  gonflement,  ni  rougeur  : ce  sont  ces  cas  qu’il  faut  se  garder  de 
confondre  avec  les  véritables  rhumatismes,  qui  accompagnent  quel- 
quefois la  chorée. 

VIe  OBSERVAT [0]X. 

Chorée  précédée  de  douleurs  articulaires. 

Le  2i  a\ril  1852,  entre  à l'hôpital  des  Enfants  , service  de  M.  Trousseau, 
Louis  L.,  âgé  de  cinq  ans,  né  à Bagnolet. 

Cet  enfant  est  issu  d’un  père  bien  constitué  d’ailleurs,  mais  rhumatisant,  et 
qui  de  plus  a été  choréique  dans  son  enfance.  L’enfant  a eu  dans  sa  première  en- 
fance des  convulsions;  plus  tard,  la  rougeole.  Enfin,  il  y a un  mois,  il  se  plaignit 
de  souffrir  dans  le  genou  droit  : il  n’y  avait  ni  gonflement,  ni  rougeur;  léger 
mouvement  fébrile.  Cet  accident  cessa  après  trois  jours  de  durée  ; immédiatement 
après,  on  s’aperçut  d’une  agitation  et  de  mouvements  irréguliers  occupant  le 
bras  et  la  jambe  du  côté  droit.  On  n’y  fit  pas  grande  attention;  quelques  jours 
après  , le  bras  et  la  jambe  du  côté  gauche  s’agitèrent  à leur  tour  ainsi  que  la 
face  qui  grimaçait  sans  cesse. 

Un  médecin  fut  alors  appelé;  il  conseilla  des  purgatifs  et  fit  mettre  deux  sang- 
sues à l’anus.  La  maladie  continua  malgré  ces  moyens;  l’enfant  fut  alors  amené 
à l’hôpital.  Nous  apprenons  de  la  mère  qu’un  changement  notable  s’est  opéré 
dans  le  caractère  de  cet  enfant,  qu’il  était  devenu  maussade,  boudeur  , et  qu’il 
pleurait  à tout  propos. 

La  chorée  est  généralisée,  peut-être  plus  marquée  à droite  qu’à  gauche.  L’en- 
fant ne  peut  pas  se  servir  de  ses  mains;  il  ne  peut  pas  manger  seul.  La  marche 
est  très-difficile,  presque  impossible.  On  lui  fait  prendre  du  sirop  de  sulfate  de 
strychnine. 

Il  n’a  besoin  de  prendre  que  des  doses  très-faibles  de  sirop,  pour  que  les  roi- 
deurs  se  manifestent  ; deux,  trois,  quatre  cuillerées  de  sirop,  jamais  plus  de 
cinq  , et  il  n’a  atteint  ce  chiffre  qu’un  seul  joui-. 

Il  guérit  après  deux  mois  de  traitement. 

Depuis,  il  a eu  une  nouvelle  attaque.  Traité  également  par  le  sulfate  de  strych- 
nine, il  guérit  en  trente-huit  jours. 
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Le  rhumatisme  a souvent  avec  la  chorée  des  rapports  de  coïnci- 
dence assez  remarquables  pour  que  de  très-habiles  observateurs 
aient  pensé  qu’il  y avait  là  plus  qu’une  coïncidence , qu’il  y avait 
identité.  Nous  discuterons  plus  tard  cette  question  ; ici  nous  donne- 
rons seulement  quelques  exemples  qui  prouvent  que  ces  deux  ma- 
ladies peuvent  se  montrer  en  même  temps  ou  se  suivre  à des  épo- 
ques plus  ou  moins  éloignées. 

VIIe  OBSERVATION. 

Rhumatisme  dans  le  cours  de  la  chorée. 

G.  (Marie),  âgée  de  six  ans  et  demi,  entre,  le  11  juin  1852,  à l’hôpital  des  En- 
fants, service  de  M.  Trousseau.  Bien  constituée,  jamais  de  rhumatismes  : malade 
depuis  un  mois  : la  chorée  occupe  surtout  les  membres  supérieurs.  — Traitée  par 
le  sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  3 juillet.  L’enfant  est  prise  de  fièvre,  la  langue  est  rouge  sur  les  bords, 
pointillée  ; douleur  à la  gorge. 

Les  4,  5 et  6.  Même  état;  râles  sibilants  et  ronflants. 

Le  10.  Douleurs  dans  les  poignets  et  dans  le  coude  du  côté  gauche.  — Sulfate 
de  quinine,  0,30. 

Le  11.  Même  prescription. 

Le  12.  Les  douleurs  ont  disparu,  ou  continue  néanmoins  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  13.  Les  douleurs  out  complètement  disparu  ainsi  que  la  fièvre.  — Ou  sup- 
prime le  sulfate  de  quinine. 

Les  mouvements  involontaires  out  continué  malgré  la  fièvre,  et  remarquons 
que,  pour  ne  parler  que  de  celte  observation,  si  un  rapport  existait  entre  la 
chorée  et  le  rhumatisme,  ce  n’est  pas  du  moins  au  point  de  vue  du  traitement, 
car  le  sulfate  de  quinine  a triomphé  des  douleurs  rhumatismales  et  non  de  la 
chorée. 

VIIIe  OBSERVATION. 

Chorce  récidivant  pour  la  troisième  fois,  rhumatisme  ayant  précédé  la  première  attaque. 

B.  (Hippolyte),  âgé  de  dix  ans  et  demi,  entre  à l’hôpital  le  1 1 mai  1852.  lem- 
péramenl  lymphatique  , constitution  moyenne,  face  pâle,  cheveux  blonds  , d une 
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bonue  sanlé  habituelle,  intelligence  peu  développée,  mémoire  très-faible.  Bruit  » 
de  souffle  au  premier  temps  du  cœur  ; pas  de  bruit  dans  les  artères. 

Il  y a deux  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  dura  un  mois;  ce  rhumatisme 
à peine  guéri,  l’enfant  devient  choréique  ; il  fut  traité  par  la  gymnastique  et  guéri 
en  trois  mois. 

Malade  pour  la  seconde  fois  l'année  dernière,  il  fut  traité  d’abord  pendant  uu 
mois  par  M.  Trousseau,  qui  lui  fit  prendre  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  et 
ensuite  par  M.  Blache,  qui  le  soumit  au  traitement  par  la  gymnastique  et  les  baius 
sulfureux. 

Cette  année  (1852).  malade  pour  la  troisième  fois,  il  est  admis  dans  le  ser- 
vice de  M.  Blache,  qui  le  soumet  au  même  traitement  gymnastique  et  bains  sul- 
fureux. 

Il  sort  1 e 2 1 novembre  après  cent  quatre-vingt-quatorze  jours  de  traitement. 

IXe  OBSERVATION. 

Chorée  survenue  six  semaines  après  un  rhumatisme. 

C.  (Alphonse),  âgé  de  treize  ans,  entré  à l'hôpital  le  18  juin  1852,  placé  au 
u°  10  de  la  salle  Saint-Louis,  service  de  M.  Trousseau.  Bonne  constitution,  tem- 
pérament lymphatico-nerveux  , intelligence  assez  développée:  on  ne  trouve  dans 
les  antécédents  de  cet  enfant  ni  convulsions,  ni  maladie  grave,  ni  même  de  fièvre 
éruptive. 

il  y a six  semaines  environ,  rhumatisme  articulaire  qui  a duré  huit  jours;  la 
lièvre  était  assez  forte;  les  articulations  libio-tarsiennes,  fémoro-tibiales,  sca- 
pulo-humérales  , huméro-cubitales  , radio-carpiennes  , étaient  rouges,  gonflées 
et  douloureuses. 

Pendant  ces  huit  jours,  l’enfant  fut  obligé  de  garder  le  lit. 

I n mois  après,  les  mouvements  choréiques  parurent,  commençant  par  le  bras 
droit,  passanl  à la  jambe  droite  et  enfin  occupant  tout  le  corps.  Depuis  quelque 
temps, l’intelligence  de  l’enfant  avait  subi  de  singuliers  changements;  sa  mémoire 
diminuait,  et  il  était  facile  de  s’apercevoir  de  la  difficulté  qu  il  éprouvait  à ap- 
prendre ses  leçons.  La  face  est  le  siège  de  grimaces  perpétuelles.  Les  mains  sout 
agitées  ainsi  que  les  bras;  depuis  plusieurs  jours,  il  ne  peut  plus  écrire , et  main- 
tenant il  ne  peut  plus  manger  seul  ni  s’habiller  lui-même.  La  sensibilité  est  égale 
des  deux  côtés  de  la  face,  aux  deux  bras  et  aux  deux  jambes;  cependant  il  n y a 
pas  égalité  de  force  dans  les  mains.  La  main  gauche  peut  exercer  une  pressiou 
beaucoup  plus  forte  que  la  main  droite. 

II  n’y  a aucun  bruit  de  souffle  au  cœur  Di  dans  les  vaisseaux. 
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Juillet.  Traité  par  la  strychnine  ; pas  d amélioration. 

Août  et  septembre.  Bains  sulfureux  et  j yastique;  pas  de  changement. 

Octobre.  Strychnine;  amélioration  rapide,  puis  guérison. 

Cet  enfant  nous  afourni  un  exemple  remarquable  de  l’influence  que  peut  avoir 
la  constitution  médicale  sur  les  effets  du  traitement  mis  en  usage.  Pendant  tout 
l’été,  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  septembre,  tous  les  moyens  employés 
ont  été  sans  influence  sur  la  marche  de  la  maladie,  et  dès  que  les  chaleurs  ou! 
cessé,  la  guérison  s’est  produite  avec  rapidité.  J’ai  eu  l'occasion  de  revoir  cet 
enfant.  II  a été  repris  de  chorée  en  janvier  1853;  traité  à l’hôpital  des  F.ufants. 
on  lui  appliqua  des  ventouses  sèches;  il  sortit  au  mois  de  mars  non  guéri. 

Au  mois  d’août  1854,  la  maladie  prit  une  iutensité  nouvelle.  Sa  mère  me  de- 
manda conseil , et  j’essayai  les  pilules  de  sulfate  de  strychnine  et  les  bains  sulfu- 
reux. L'enfant  preuait  chaque  jour  deux  pilules,  chacune  d'un  demi-centigramme 
de  sulfate  de  strychnine,  et  tous  les  deux  jours  il  allait  prendre  un  bain  sulfureux. 
Un  jour  de  boutade,  il  se  rendit  à l’hôpital  des  Enfants, et,  sans  avoir  prévenu  sa 
mère  de  son  projet,  se  fit  admettre  à l’hôpital.  II  y fut  traité  par  la  gymnastique 
et  les  bains  sulfureux,  lien  sortit  après  trois  mois  de  séjour  n’étaut  pas  encore 
guéri. 

Xe  OBSERVATION. 

■P  * 

Rhumatisme;  chorée. 

Le  2 février  1852,  L.  (Anne),  âgée  de  dix  ans,  entre  à l’hôpital  des  Enfants, 
service  de  M.  Trousseau.  La  mère  de  cette  enfant  souffre  souvent  de  douleurs 
rhumatismales.  Elle-même  a eu  , il  y a cinq  semaines,  des  douleurs  avec  fièvre, 
inappétence,  et  ces  douleurs  ont  duré  une  huitaine  de  jours  et  ont  disparu  sans 
traitement.  Les  facultés  intellectuelles  sont  peu  développées;  elles  ont  encore 
diminué  depuis  quelque  temps.  Les  parents  se  sont  aperçus  de  la  perte  de  la  mé- 
moire; le  caractère  en  même  temps  a subi  quelques  changements. 

L’enfant  est  moins  obéissaute;  le  sommeil  est  agité,  de  courte  durée,  fréquem- 
ment interrompu.  L’appétit  est  très-variable  , tantôt  vif,  tantôt  nul. 

La  chorée  date  d’un  mois  , elle  est  générale  ; les  mains  sont  très-agitées  , elles 
ne  peuvent  rester  un  instant  immobiles;  l’enfant  ne  peut  s’en  servir  pour  retenir 
les  objets  ; elle  ne  peut  manger  seule  , ni  s’habiller. 

La  face  est  grimaçante,  la  parole  gênée,  l’articulation  des  mots  difficile. 

Le  4 février.  On  commence  l’emploi  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  6.  L’enfant  commence  à manger  seule. 

Le  21.  Elle  mange  seule  et  peut  même  coudre. 

Le  Ier  mars.  Guérison  après  vingt-cinq  jours  de  traitement. 
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XIe  OBSERVATION. 

Chorée,  quatre  mois  après  l’existence  du  rhumatisme. 

C.  (Irma),  âgée  de  douze  ans  , entre  à l’hôpital  des  Enfants,  le  22  avril  1852. 

Constitution  moyenne,  tempérament  lymphalico-sanguin  , intelligence  peu 
développée. 

Rhumatisme  aigu  au  mois  d’août  1851. 

La  mère  de  l’enfant  meurt  au  mois  de  novembre  1851. 

Des  mouvements  choréiques  apparaissent  au  mois  de  décembre  1851. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  moins  net  qu’à  l’état  normal. 

Chorée  généralisée  , les  mains  surtout  sont  très-agitées.  — On  adminisle  le 
sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Cuérison.  Sortie  le  7 juin  1852,  après  quarante-trois  jours  de  traitemeut. 
Nous  trouvons  dans  le  mémoire  du  Dr  Hughes  le  fait  suivant  : 
XIIe  OBSERVATION. 

Chorée  rhumatismale  avec  endocardite. 

L’ue  jeune  fille  de  quiuze  ans,  qui  depuis  quatre  mois  était  atteinte  de  chorée, 
était  sortie  de  l’hôpital  de  Guy  depuis  un  mois,  lorsqu’elle  y rentra,  atteinte 
depuis  sept  jours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  A cette  époque,  les  mouve- 
ments choréiques,  qui  n’avaient  jamais  cessé,  étaient  beaucoup  plus  prononcés, 
et  ils  prenaient  surtout  une  grande  intensité  lorsqu’on  adressait  la  parole  à la 
jeune  malade.  Douleur  vive  augmentant  à la  pression,  occupant  la  région  pré- 
cordiale; bruit  de  souffle  systolique.  Le  rhumatisme  occupait  principalement  le 
genou  droit.  Les  jours  suivants,  les  autres  articulations  se  prirent;  la  malade 
tomba  dans  un  état  très-grave.  Le  pouls  à 120,  la  face  rouge;  la  peau  chaude,  le 
bruit  de  souffle  très-intense;  sous  l’influence  de  l’opium  , du  calomel  et  du  vin  de 
colchiqjue  , l’état  s’améliore.  Le  rhumatisme  disparut  complètement  après  une 
durée  de  trois  semaines  ; mais  la  chorée  et  le  bruit  de  souffle  persistaient  eu- 
core.  Alors  on  administra  des  préparations  de  zinc  à la  dose  de  3 grains  par  jour. 
On  porta  ensuite  les  doses  jusqu’à  12.  A partir  de  ce  moment,  les  mouvements 
choréiques  perdirent  de  leur  intensité;  et  lorsque  la  malade  sortit  de  l’hôpital 
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six  semaines  après  son  entrée,  elle  était  pafaitement  débarrassée  de  sa  chorée  et 
de  sou  endocardite. 

XIIIe  OBSERVATION. 

Rétrécissement  de  l’aorte;  hypertrophie  du  cœur;  rhumatisme;  chorée;  albuminurie; 

anasarque.  Mort. 

lM.  (Marie),  âgée  de  huit  ans,  entra  à l’hôpital  des  Enfants,  le  1 5 novembre  1852, 
pour  y être  traitée  d’une  maladie  du  cœur  et  d’une  anasarque. 

Voici  en  résumé  l'histoire  de  cette  enfant. 

Au  mois  de  septembre  1852,  douleurs  articulaires  avec  fièvre;  durée  de  ces 
accidents,  quatre  jours.  Peu  de  temps  après,  survient  une  chorée  qui  dure  six  se- 
maines ; enfin,  depuis  un  mois  une  anasarque  s’est  manifestée.  Le  cœur  est  hyper- 
trophié, le  volume  de  cet  organe  est  considérable,  le  pouls  petit  et  faible,  on 
entend  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  se  prolongeant  sur  le  deuxième.  Les 
urines  contiennent  beaucoup  d’albumine.  On  emploie  successivement  les  pilules 
purgatives,  le  sulfate  de  quinine  , la  digitale,  etc. 

L’enfant  meurt  au  commencement  de  janvier  1853. 

Les  résultats  de  l’autopsie  m’ont  été  communiqués  par  mon  savant  maître, 
M.  Bouvier: 

Volume  du  cœur  plus  que  double  de  celui  d’un  enfant  du  même  âge  ; insuffi- 
sance de  la  valvule  mitrale;  rétrécissement  de  l’aorte,  mais  sans  rétrécissement 
de  l’orifice  aortique  et  sans  insuffisance  des  valvules  sygmoïdes.  Rien  absolument 
ni  dans  le  cerveau  , ni  dans  la  moelle. 

Fièvres  éruptives  dans  le  cours  de  la  chorée. 

« Si , dans  le  cours  d’une  chorée , il  survient  une  pyrexie  ou  une 
phlegmasie  quelconque , la  complication,  dit  M.  Guersant , prend 
plus  facilement  un  caractère  d’adynamie  et  de  gravité.»  M.  Rufz 
remarque  au  contraire  que  les  fièvres  intermittentes  suivent , mal- 
gré la  chorée  , leur  marche  habituelle.  Chez  les  enfants  que  nous 
avons  observés  et  qui  ont  eu  des  fièvres  éruptives  dans  le  cours  de 
la  chorée,  aucun  n’est  mort,  et  l’affection  intercurrente  n’a  pas  été 
plus  grave.  Mais  une  autre  question  se  présente  : en  admettant  que 
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la  chorée  n’exerce  aucune  action  sur  les  maladies  fébriles,  celles-ci, 
à leur  tour,  ont-elles  quelque  influence  sur  la  chorée? 

Hippocrate  dit  : «Il  vaut  mieux  que  la  fièvre  vienne  à la  suite  du 
spasme  que  le  spasme  à la  suite  de  la  fièvre;»  et  ailleurs  : «Le 
spasme  peut  être  dissipé  par  la  fièvre»  ( Febris  spnsmos  solvit ). 
Mais  on  a vu  des  exemples  de  chorées  compliquées  de  rougeole  se 
continuer  jusqu’à  la  mort  sans  se  modifier;  on  a vu  aussi  des  cho- 
rées dont  les  symptômes  se  suspendaient  pendant  la  durée  d’une 
exanthème  pour  reprendre  ensuite  momentanément  leur  cours,  et 
se  dissiper  rapidement  avec  ou  sans  le  secours  de  l’art. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  avons  observés,  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  : 

Premier  cas.  Au  début  de  la  fièvre , les  mouvements  choréiques 
s’exaspéraient,  puis  cessaient  pendant  l’éruption,  pour  reparaître  à 
la  fin  de  la  fièvre,  et  suivre  leurs  phases  habituelles,  comme  si  au- 
cun accident  n’était  venu  interrompre  le  cours  de  la  maladie. 

Deuxième  cas.  Quand  les  phénomènes  nerveux  sont  près  de  dis- 
paraître, la  fièvre  les  fait  cesser  brusquement;  niais  , s’ils  ne  sont, 
pas  en  voie  de  décroissance,  le  premier  effet  de  la  complication  est 
une  excitation  générale,  accompagnée  d’une  exaspération  évidente 
des  mouvements  choréiques.  Cette  exaspération  se  continue  aussi 
longtemps  que  dure  l’état  prodomique , l’invasion  et  la  période 
d’augment  de  la  pyrexie  ; puis,  au  moment  où  l’ éréthisme  fébrile  se 
trouve  avoir  atteint  son  summum  d’intensité , la  jactitation  cho- 
réique commence  à s’apaiser,  et  à partir  de  l’époque  où  la  réaction 
tombe,  les  mouvements  spasmodique  diminuent  et  disparaissent 
d’une  manière  définitive;  ils  cèdent  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
et  cela  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  la  névropathie  date  de 
plus  loin. 


Troisième  cas.  Enfin  une  chorée  à son  début  ou  en  voie  d'ac- 


eroissement,  n’éprouve  d’autre  modification  favorable  que  celle 
due  au  bénéfice  du  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’invasion  de  la 
fièvre.  Il  en  résulte  que,  si  la  fièvre  est  de  courte  durée  et  qu  elle 
ne  laisse  pas  aux  accidents  nerveux  le  temps  de  s’amender,  ceux-ci 
persistent  jusqu’à  la  chute  des  forces,  et  quand  l’état  général  est  de 
nature  à compromettre  les  jours  des  malades,  les  gesticulations  per- 
sistent jusqu’à  l’agonie. 

Il  faut  donc  tenir  un  compte  exact  du  moment  où  s’opère  la 
crise;  car  la  solution  des  phénomènes  nerveux,  loin  d’avoir  lieu 
au  début  de  la  fièvre,  ne  s’opère  ordinairement  qu’après  la  rémis- 
sion définitive  des  accidents  fébriles,  et  à la  condition  que  l’état 
nerveux  soit  arrivé  lui-même  à son  déclin  : ainsi  chaque  fois  qu’un 
mouvement  fébrile  surviendra  chez  un  choréique  qui  a dépassé  la 
cinquième  ou  la  sixième  semaine  de  la  maladie,  la  fièvre  jugera  le 
spasme  , ce  qui  revient  à dire  que  si  la  chorée  n’exerce  pas  d'in- 
fluence sur  les  maladies  fébriles,  celles-ci  réciproquement  n’en 
exercent  pas  sur  la  chorée. 

XIVe  O B S F,  R VA  T ! O N. 

Chorée  généralisée  ; chloro-anémie  ; pas  de  rhumatisme;  variole;  guérison  de  la  chorée 

pendant  la  convalescence  de  la  variole.  (Communiquée  par  M.  Axent'eld,  alors  interne 

de  M.  Bouneau.) 

P.  H.,  âgée  de  quatorze  ans,  entre  le  23  janvier  (853  à l’hôpital  des  Enfants  ; 
elle  est  placée  à la  salle  Sainte-Anne. 

Nul  renseignement  sur  la  santé  anlérieure  de  cette  jeune  fille,  qui  s’exprime 
difficilement  et  dont  l’intelligence  paraît  très-bornée,  ni  sur  l’époque  précise  de 
l’invasion  de  la  chorée. 

L’enfant  est  grande  , bien  développée  , pas  encore  réglée  ; elle  ne  porte  pas  de 
trace  d’affeetiou  strumeuse. 

A son  entrée,  mouvements  involontaires  très-violents,  ayant  pour  siège  les 
membres  et  la  langue;  la  marche  est  impossible,  il  y a quelques  contractions  in- 
volontaires dans  les  muscles  de  la  face.  Ou  ne  remarque  point  que  l’un  des 
côtés  de  la  lace  soit  notablement  plus  agité  ou  plus  faible  que  l’autre. 

1855.  — Moynier. 


G 
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Lenteur  du  pouls  (56,  60  pulsations  par  minute),  qui  est  en  même  temps  iné- 
gal et  irrégulier  ; de  temps  à autre,  on  observe  même  des  intermittences  vérita- 
bles. Souffle  léger,  accompagnant  le  premier  bruit  du  cœur;  souffle  continu  avec 
renforcement  dans  les  deux  régions  carotidiennes. 

Jusqu’au  6 février,  on  avait  administré  à cette  malade  trois  bains  sulfureux,  et 
elle  avait  pris  tous  les  jours  une  pincée  de  poudre  composée  de  magnésie,  fer 
réduit  et  quinquina.  Aucun  changement  n’était  survenu.  On  supprima  ce  traite- 
ment et  on  employa  la  gymnastique. 

Séances  le  5,  le  6 et  le  7. 

Le  8 février,  les  leçons  de  gymnastique  sont  interrompues  à cause  d’un  malaise 
géuéral  accusé  par  la  malade.  Cet  état,  prend  bientôt  les  caractères  de  l’invasion 
d’une  variole  légère  qui  paraît  le  1 1.  L’éruption  est  très-discrète  et  se  termine  sans 
accidents  le  16  février. 

Avant  et  pendant  l’éruption  , la  malade  n’a  pas  cessé  d’avoir  des  mouvements 
assez  prononcés.  Le  pouls  est  resté  toujours  inégal  et  intermittent. 

Dans  la  convalescence  de  la  variole , il  survient  successivement  au  bras  droit 
et  au  bras  gaucbe  des  traînées  d’angioleueite  ayant  pour  point  de  départ  deux 
petites  écorchures,  l’une  au  médius  de  la  main  droite,  l’autre  à l’index  de  la 
main  gauche. 

La  langue  est  très-rouge  et  sèche  ; chaleur  vive  de  la  peau  , pouls  à 96,  100.  — 
Cataplasmes,  bains  de  bras,  huile  de  ricin.  Cette  complication  disparaît  le  20  fé- 
vrier. 

Les  mouvements  choréiques,  qui  avaient  beaucoup  diminué  dans  le  cours  de 
l’angioleucite , cessent  entièrement  à l’époque  de  la  convalescence. 

La  guérison  se  maintient  jusqu’au  27  février,  jour  où  la  malade  quitte  l’hô- 
pital. 

Le  26,  elle  avait  eu  ses  règles  pour  la  première  fois. 

Les  seuls  phénomènes  qui  persistent  sont  l’inégalité  du  pouls  et  le  bruit  de 
souffle  chlorotique. 

XVe  OBSERVATION. 

Chorée  généralisée;  rougeole;  persistance  des  mouvements  pendant  la  fièvre.  (Commu- 
niquée par  51.  Axenfeld.  ) 

R.  (Thérèse),  âgée  de  onze  ans;  enfant  d’une  excellente  constitution,  n’ayant 
eu  ni  convulsions  ni  d’autres  maladies  nerveuses,  procédant  de  parents  sains  et 
qui  n’ont  jamais  eu  de  rhumatismes,  malade  pour  la  première  fois  depuis  quinze 
jours  environ,  sans  cause  appréciable. 
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Les  parents  ne  peuvent  donner  que  très-peu  de  renseignements  sur  le  déve- 
loppement graduel  de  l’affection.  Ils  ont  aperçu  chez  leur  enfant  des  mouvements 
involontaires  qui  ont  été  en  augmentant  chaque  jour,  sans  cependant  qu’il  y ait 
eu  chute  ni  claudication.  Les  muscles  de  la  face  sont  exempts  de  mouvements; 
tous  les  autres  sont  agités  de  mouvements  incessants,  irréguliers;  ia  parole  est 
embarrassée,  la  déglutition  difficile;  point  de  prédominance  de  mouvements 
d’un  côté  du  corps.  La  malade  sent  également  bien  à droite  et  à gauche  le  con- 
tact des  objets,  la  douleur,  etc.  Caractère  doux,  égal;  l’intelligence  paraît  assez 
développée;  rien  au  cœur. 

Soumise  depuis  son  entrée  au  traitement  exclusif  par  la  gymnastique , Thérèse 
fut  prise  le  12  février  des  prodromes  ordinaires  de  la  rougeole,  suivis  le  14  d’une 
éruption  considérable;  elle  demeure  au  lit  jusqu’au  24  février.  La  choré^ne  fut 
point  influencée  par  cette  pyrexie.  Dans  son  lit,  la  malade  avait  des  mouvements 
tellement  violents,  qu’il  a été  impossible  de  lui  tâter  le  pouls  ou  d’examiner  sa 
langue  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Lorsque  la  convalescence  commença , loin  de  diminuer,  l’agitation  choréique 
devint  plus  forte  que  jamais. 

Comme  l’enfant  conservait  un  peu  de  bronchite  , elle  ne  reprit  ses  leçons  de 
gymuastique  que  le  28  février. 

Quinze  jours  après,  on  remarquait  une  amélioration  des  plus  évidentes;  il  ne 
resta  bientôt  plus  qu’un  léger  embarras  de  la  parole  et  quelques  mouvements 
dans  les  pieds  et  les  mains. 

Ces  derniers  symptômes  disparaissent  à leur  tour,  et  le  30  mars  1853,  cin- 
quante-deux jours  après  son  entrée,  trente-deux  jours  après  la  reprise  du  trai- 
tement interrompu,  l’enfant  quitte  l’hôpital  complètement  guérie. 

% 

4 

XVIe  OBSERVATION. 

Chorée,  varicèle. 

L.  (Cécile),  âgée  de  huit  ans,  entre  à l'hôpital  le  22  septembre  1852. 

Cette  enfant  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme;  son  habitation  n’est  pas  humide; 
sa  santé  habituelle  est  bonne;  elle  n’a  pas  fait  de  maladie  grave.  C’est  pour  la 
première  fois  qu’elle  est  atteinte  de  chorée.  La  maladie  a débuté  subitement,  il 
y a trois  jours,  sans  raison  appréciable. 

Quoique  brusque,  l’invasion  a été  précédée  par  certains  troubles  de  l'intelli- 
gence, qui  diminuait  depuis  quelque  temps;  la  mémoire  surtout  s’affaiblissait 
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à tel  poiut,  que  l’enfant  elle-même  s’en  apercerait;  elle  apprenait  moins  bien  ses 
leçons,  et  ne  se  souvenait  pins  de  ce  qu’elle  savait  déjà. 

Rien  au  cœur  ; léger  bruit  de  souffle  dans  les  carotides. 

On  la  traite  par  la  strychnine  portée  à dose  roidissante. 

Le  8 octobre,  elle  prend  une  varicelle,  qui  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce 
n’est  que  les  mouvements  choréiques  continuent  pendant  tout  le  cours  de  l’é- 
ruption. 

Le  17.  elle  sort  complètement  guérie. 

XVIIe  OBSERVATION. 

Cliorée,  scarlatine. 

L.  (Henry),  âgé  de  neuf  ans , fut  conduit  par  sa  mère  à la  consultation  de  l’hô- 
pital des  Enfants  le  27  octobre.  1852. 

D’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux , il  jouit  ha- 
bituellement d’une  bonne  santé. 

Il  y a huit  jours  , il  éprouva  une  joie  très-vive  et  devint  aussitôt  choréique. 

La  chorée  était  générale;  elle  occupait  tous  les  muscles,  mais  à un  faible  degré: 
aussi  M.  Trousseau  pensa-t-il  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’admettre  l’enfant  à l’hô- 
pital, et  il  conseilla  à la  mère  de  lui  faire  prendre  chaque  jour  une  pilule  ainsi 


composée  : 

Extrait  de  belladone I gramme. 

Oxyde  de  zinc 5 — 


Pour  100  pilules. 

Huit  jours  après,  l’enfant  revint  à la  consultation  plus  agité  que  la  première 
fois.  On  l'admit  à l’hôpital  le  3 novembre. 

Il  prit  alors  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  14  novembre,  il  fut  pris  d’une  fièvre  très-vive  , sécheresse  de  la  gorge,  lau- 
gue  rouge.  On  cesse  l’administration  du  sirop. 

Le  15,  scarlatine,  angine  violente,  ganglions  sous-maxillaires  très-doulou- 
reux: douleurs  articulaires;  grande  agitation  choréique. 

Le  17,  la  chorée  diminue. 

Le  27,  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  scarlatine  ni  de  l’angine;  mais  la 
chorée  a repris  une  nouvelle  intensité.  On  reprend  l’usage  du  sirop  de  strych- 
nine. 

Le  1er  décembre,  guérison.  Un  an  après,  j’ai  revu  cet  enfant;  la  guérison  s’était 
maintenue. 
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XVIIIe  OBSERVATION. 

Chorée,  variole. 

L.  (Louise),  âgée  de  onze  ans  et  demi;  entrée  à l’hôpital  le  19  novembre  1852. 

D'une  bonne  constitution  , d’un  tempérament  lymphatique;  elle  est  malade 
depuis  deux  mois.  Quelques  douleurs  dans  les  membres  au  début  de  l'affection; 
depuis  quinze  jours  l’agitation  choréique  a beaucoup  augmenté. 

Aucun  bruit  anomal  au  cœur,  souille  dans  les  carotides. 

Le  4 décembre,  douleurs  de  ventre;  face  animée,  rouge;  yeux  brillants,  un 
peu  larmoyants;  pouls  fréquent,  peau  chaude  et  sèche. 

Le  5,  troisième  jour  de  la  fièvre:  éruption  de  papules  élevées,  rougeâtres;  dou- 
leurs dans  les  membres,  grande  agitation  choréique. 

Le  6 , vomissements  ; pustules  saillantes,  rouges,  quelques-unes  vésieuleuses, 
ombiliquées,  confluentes  à la  face;  peu  de  fièvre. 

Le  7,  la  chorée  diminue,  la  fièvre  est  moindre  ; application  de  collodiou  sur  la 
figure. 

Le  8,  la  marche  des  pustules  de  la  face  s’est  arrêtée;  la  fièvre  est  plus  forte 
qu’hier,  la  langue  est  humide,  rouge;  elle  est  le  siège  de  quelques  petites  pus- 
tules. — Lavement;  lait , crèmes  de  riz. 

Le  9,  auréole  inflammatoire  autour  des  pustules;  fièvre  secondaire;  face  très- 
tuméfiée;  pustules  encore  larges  au  menton,  s’affaissant  un  peu  sous  la  couche 
de  collodiou  , complètement  éteintes  au  front;  angine  intense,  aphonie  presque 
complète,  déglutition  difficile;  la  chorée  a presque  complètement  cessé. 

Le  10,  face  de  plus  en  plus  tuméfiée  , malgré  le  collodiou  ; les  mains  commen- 
cent à gonfler;  les  pustules  sont  larges,  confluentes,  entourées  d’une  auréole 
inflammatoire;  un  pus  épais,  opaque  , d’un  blanc  jaunâtre,  soulève  l’épiderme. 
A la  face,  on  voit  des  croûtes  épaisses,  ressemblant  à du  miel  desséché. 

Le  1 1 , la  main  droite  est  très-tuméfiée,  les  pustules  sont  saillantes , la  main 
gauche  est  moins  gonflée  que  la  droite. 

Le  13,  face,  paupières,  lèvres,  considérablement  diminuées  de  volume.  Les 
pustules  se  sont  recouvertes  de  croûtes  minces,  et  beaucoup  ont  avorté.  Les 
pustules  de  la  main  droite  se  dessèchent,  celles  de  la  main  gauche  sont  à leur 
summum  de  développement. 

Le  14,  le  collodiou  tombe  par  plaques,  et  laisse  voir  à nu  la  face  un  peu 
bouffie,  mais  n’offrant  aucune  trace  de  suppuration  et  ne  présentant  que  de  pe- 
tites cicatrices  rosées  à la  place  qu’occupaient  les  pustules  ; celles  des  autres  par- 
ties du  corps  s’affaissent  et  se  dessèchent. 
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Le  23,  la  desquamatiou  s’achève;  on  voit  encore  de  petites  plaques  furfura- 
eées.  La  chorée  n’a  pas  reparu. 

Le  24  , l’enfant  sort  guérie. 

Terminons  l’étude  des  complications  de  la  chorée  en  rappelant 
qu’un  certain  nombre  d’auteurs,  en  Angleterre  surtout,  regardent 
comme  une  des  complications  les  plus  fréquentes  un  état  saburral 
des  premières  voies,  que  Bouteille,  adoptant  en  cela  la  théorie  des 
médecins  anglais,  s’attachait  surtout  à combattre  : aussi,  pour  ce 
praticien , le  traitement  de  la  chorée  résidait  tout  entier  dans  les 
purgatifs. 

La  présence  des  vers  intestinaux  est , ou  plutôt  était , car  on  a 
abandonné  cette  doctrine,  une  des  causes  et  des  complications  de  la 
chorée. 

Quels  que  soient  sa  forme,  ses  symptômes,  la  chorée  parcourt 
d’une  manière  continue  les  trois  phases  qui  régissent  la  plupart  des 
états  morbides. 

L’évolution  de  ces  périodes  sollicite  ordinairement  une  durée  totale 
de  deux  mois  et  demi  à trois  mois  ; au  bout  de  ce  temps,  elle  marche 
vers  la  résolution  ou  elle  tend  à l’état  chronique. 

Relativement  à cette  durée,  nous  avons  remarqué,  en  1852,  à 
l’hôpital  des  Enfants,  que  la  maladie  était  beaucoup  plus  longue 
chez  les  garçons  que  chez  les  filles  ; ainsi,  tandis  que  la  moyenne  du 
séjour  a été  pour  les  filles  de  35  jours , elle  a été  pour  les  garçons 
de  78  jours.  Le  tableau  qui  résume  les  résultats  donnés  par  les  dif- 
férents traitements  donne  de  plus  grands  détails. 

Les  premiers  phénomènes  qui  disparaissent  sont  les  troubles  mus- 
culaires de  la  jambe , puis  les  mouvements  des  membres  supérieurs, 
du  tronc,  de  la  tête.  Le  malade,  qui  avait  été  dans  l’impossibité  de 
se  servir  de  ses  maius  pour  boire,  pour  manger  ou  s’habiller,  par- 
vient à se  suffire  à lui-même,  bien  qu’il  ait  encore  quelques  mouve- 
ments dans  les  mains,  que  la  face  grimace  encore,  que  la  parole  soit 
embarrassée,  la  mémoire  infidèle,  l'intelligence  obtuse,  le  teint 
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pâle,  etc.  ; quelque  temps  après,  l’intelligence  recouvre  son  énergie, 
la  physionomie  son  expression  naturelle. 

Souvent,  au  bout  de  quelques  semaines,  de  plusieurs  mois,  d’une 
ou  plusieurs  années,  la  chorée  reparaît,  et  les  récidives  peuvent 
être  nombreuses;  elles  sont,  en  général,  plus  fréquentes  chez  les 
filles  que  chez  les  garçons.  J’ai  pu  observer  15  enfants  choréiques 
en  récidive,  9 filles  et  6 garçons.  Une  des  filles  était  choréique  pour 
la  quatrième  fois,  deux  autres  pour  la  troisime  fois,  six  autres 
pour  la  deuxième  fois;  3 garçons  pour  la  troisième  fois,  et  3 autres 
pour  la  deuxième  fois.  Suivant  les  auteurs,  les  récidives  présente- 
raient ceci  de  spécial,  qu’elles  suivent  une  loi  de  décroissance  con- 
tinue et  constante  ; la  première  attaque  se  prolonge  dans  ces  cas  en 
moyenne  139  jours  , ou  deux  fois  plus  longtemps  que  les  chorées 
qui  ne  doivent  pas  récidiver  ; la  deuxième  attaquedure  ordinairement 
80  jours,  tandis  que  la  troisième  n’est  généralement  que  de  55  jours  ; 
circonstances  dont  il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  mé- 
thodes de  traitement  (Sée).  Ainsi  on  pourrait  presque  prévoir  une 
récidive  en  voyant  une  chorée  durer  le  double  d’une  chorée  or- 
dinaire. Mais  cette  loi  de  décroissance  est-elle  sans  exception?  Ci- 
tons d’abord  des  exemples  à l’appui  de  cette  loi  ; 

Une  jeune  fille  atteinte  de  chorée  entre  à l’hôpital  des  Enfants 
le  27  décembre  1850;  elle  en  sortit  le  23  février  1851,  après  un  sé- 
jour de  58  jours. 

Elle  rentre  à l’hôpital  le  27  octobre  1851;  elle  en  sort  le  30  no- 
vembre 1851 , après  un  séjour  de  23  jours. 

Elle  revient  le  12  janvier  1852;  elle  sort  le  12  février  1852,  après 
un  séjour  de  30  jours. 

Une  quatrième  fois  elle  vient,  le  19  mai  1852,  et  sort  le  12  juin 
1852,  après  un  séjour  de  23  jours. 

Ainsi,  58,  33,  30  et  23  jours. 

Une  enfant  de  dix  ans  et  demi  entre  à l’hôpital  le  20  octobre  1 850  ; 
elle  sort  le  23  janvier  1851,  après  un  séjour  de  90  jours. 

Rentrée  le  14  avril  1851,  elle  sort  le  29  juin  1851.  Durée  de  sé- 
jour, 76  jours. 


Une  troisième  fois  elle  revient  le  14  mai  1852,  et  sort  le  26  juillet 
1852,  après  un  séjour  de  72  jours. 

Ainsi  90,  76  et  72  jours. 

Un  enfant  de  neuf  ans  entre  le  12  janvier  1852,  il  sort  le  19  mars 
1852.  Dui  'ée  du  séjour,  50  jours. 

Il  revient  le  15  juin  1852,  sort  le  Ie'  juillet  1852.  Durée,  15  jours. 

Ces  faits  peuvent  être  invoqués  pour  soutenir  cette  loi  de  décrois- 
sance; mais  d’autres  faits  que  nous  avons  observés  viennent  la  con- 
trarier. 

Un  garçon  entre  dans  le  service  de  M.  Blache , atteint  d’une 
chorée  qui  récidive  pour  la  troisième  fois  ; il  avait  six  ans  à l’époque 
de  sa  première  attaque,  onze  ans  à l’époque  de  la  seconde;  il  a été 
traité  chaque  fois  par  les  bains  d’immersion  dans  l’eau  froide;  la 
première  attaque  dura  deux  mois;  la  deuxième,  trois  mois. 

Un  garçon  âgé  de  dix  ans  a été  atteint  trois  fois  de  chorée;  la 
première  attaque  dura  deux  mois;  la  deuxième,  deux  mois  et 
demi  ; la  troisième  , trois  mois. 

Un  jeune  garçon  a été  traité  trois  fois  de  la  chorée;  les  deux  pre- 
mières fois  par  les  bains  froids,  la  troisième  fois  par  l’électricité. 
(M.  Manec).  La  première  attaque  dura  deux  mois;  la  deuxième^  trois 
mois  ; la  troisième,  cinq  mois. 

Dans  quelques  circonstances,  la  chorée  peut  avoir  une  durée  qui 
excède  de  beaucoup  ce  qu’on  peut  appeler  sa  durée  normale.  Nous 
avons  eu  deux  exemples , l’un  chez  un  garçon  choréique  depuis 
six  ans  et  demiqui  guérit  par  la  strychnine  et  la  gymnastique  ; l’autre 
chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  choréique  depuis  six  ans,  et  qui 
fut  également  guérie  par  la  strychnine.  M.  Rostan  a rapporté  l’his- 
toire d’une  femme  qui  mourut  à cinquante  ans  d’une  chorée  dont 
elle  était  affectée  depuis  l’âge  de  sept  ans. 

La  chorée  peut  se  terminer  favorablement  sous  l’influence  d’un 
phénomène  critique  ; ainsi  nous  en  avons  vu  une  céder  après  une 
diarrhée  abondante. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  très-rares,  la  chorée  se  termine 
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par  la  mort;  les  malades  succombent  soit  par  l’effet  de  la  maladie 
qui  a provoqué  les  phénomènes  choréiques , soit  par  la  violence  de 
la  chorée  elle-même.  Il  suffit,  en  effet,  de  la  perturbation  profonde 
qu’elle  produit  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  pour  causer 
des  accidents  mortels,  sans  qu’il  se  produise  aucune  altération  ma- 
térielle d’aucun  tissu,  d’aucun  organe,  en  un  mot,  «aucune  lésion 
anatomique  appréciable  ; d’autres  fois , la  mort  survient  à la  suite 
de  quelques  complications. 

Nous  allons  rapporter  plusieurs  exemples  à l’appui  de  chacune  de 
ces  propositions. 

XIXe  OBSERVATION. 

Chorée  cuïncidant  avec  un  rhumatisme  aigu  ; mori. 

L.  (Léontine),  âgée  de  seize  ans,  couturière,  entre  à l'hôpital  des  Enfants  le 
5 juillet  1852;  elle  est  placée  au  n°  9 de  la  salle  Sainle-Oeneviève,  service  de 
>1.  Trousseau. 

D’une  houne  constitution,  d’un  tempérament,  lymphalico-nerveux , elle  jouit 
habituellement  d’une  bonne  sauté.  Il  y a deux  mois  , elle  a eu  un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  occupant  les  poignets,  les  genoux  et  les  pieds. 

C’était  la  première  fois  qu’elle  était  atteinte  de  celte  affection;  elle  n’avait  ja- 
mais eu  d’autres  maladies  dans  son  enfance  que  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Sa 
mère  se  plaint  de  souffrir  souvent  de  rhumatismes;  son  père  ni  ses  sœurs  n’oul 
jamais  eu  de  rhumatismes  ni  de  chorée  ; mais  son  père  et  son  frère  sont  morts  de 
tubercules  pulmonaires. 

Cette  jeune  fille  est  réglée  depuis  un  an  ; la  menstruation,  qui  était  régulière, 
s’est  supprimée  depuis  deux  mois.  La  chorée  date  d’un  mois  ; la  main  et  la  jambe 
du  côté  droit  sont  très-agitées.  Si  l’on  compare  les  membres  des  deux  côtés,  ou 
constate  un  certain  degré  d’anesthésie  dans  ceux  du  côté  droit,  qui  sont  en  même 
temps  moins  vigoureux  que  ceux  du  côté  opposé.  Cette  jeune  fille  éprouve  en- 
core des  douleurs  dans  les  articulations  libio-tarsieunes;  bruit  de  souffle  très- 
marqué  au  premier  temps  du  cœur.  — Sulfate  de  quinine,  1 gr. 

Le  20  juillet , le  rhumatisme  a disparu  ; mais  la  chorée  est  plus  intense;  la  ma- 
lade peut  à peine  manger  seule.  On  remarque  uue  exacerbation  dans  les  mouve- 
ments choréiques  au  moment  de  l’époque  menstruelle  ; les  règles  n’ont  cepen- 
dant pas  paru.  — Sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

1 855.  — Moynier. 
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Septembre.  Les  mouvements  involontaires  diminuent  beaucoup  ; la  guérison 
est  presque  complète.  — On  suspend  la  strychnine. 

Sortie  le  7 octobre,  après  quatre-vingt-douze  jours  de  traitement , dont  il  faut 
retrancher  les  quinze  premiers  jours , pendant  lesquels  on  ne  s’est  occupé  que 
du  rhumatisme , et  les  quinze  derniers,  où  on  ne  l’a  gardée  que  pour  constater  la 
guérison,  ce  qui  porte  à soixante-deux  jours  la  durée  du  traitement. 

Je  dois  à mon  collègue  et  ami  M.  Vidal,  alors  interne  à la  Maison 
de  santé,  les  détails  suivants,  qui  complètent  l’observation  de  Léon- 
tine. 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  elle  n’avait  plus  ni  douleurs  rhumatismales  ni 
chorée.  Mais  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  1853,  un  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  se  déclara  de  nouveau  ; il  envahit  les  articulations  tibio-tarsiennes  et 
les  poignets. 

Pendant  les  mois  d'août  et  de  septembre,  elle  est  soignée  chez  ses  parents. 
M ais  le  10  octobre , ils  la  conduisent  à la  Maison  de  santé  , et  l’on  constate  un  rhu- 
matisme occupant  les  poignets,  les  coudes , les  genoux  et  les  articulations  tibio- 
tarsiennes  ; la  dyspnée  est  très-grande,  la  fièvre  vive  , 132  pulsations.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  éloignés,  bruit  de  souffle  aux  deux  temps,  voussure  et  matité 
à la  région  précordiale. 

Le  12  , pleurésie  du  côté  droit;  deux  jours  après,  sous  l’influence  d’un  vésica- 
toire, amélioration  très-grande. 

Le  14, douleur  précordiale  très-intense , arrachant  des  cris  à la  malade;  an- 
goisse ; épanchement  pleurétique  occupant  le  tiers  inférieur  de  la  plèvre  gauche; 
le  pouls  à 136,  140;  la  malade  est  obligée  de  rester  assise  sur  son  lit  ; le  décubi- 
tus latéral  est  impossible.  Les  bruits  du  cœur  présentent  un  souffle  très-évident 
et  un  bruit  de  frottement  très-prononcé  à la  pointe.  Les  douleurs  articulaires  ont 
beaucoup  diminué. 

Le  2 novembre,  râle  crépitant  et  souffle  bronchique  au  tiers  moyen  du  pou- 
mon droit. 

Les  mouvements  choréiques  ont  reparu  depuis  le  20  octobre;  ils  ont  débuté 
par  le  bras  droit  ; ils  augmentent  chaque  jour  d’intensité. 

Le  22,  la  chorée  est  généralisée,  plus  prononcée  à droite,  très-marquée  à la 
face;  grincement  des  deuts;  l’intelligence  reste  parfaitement  nette.  Douleurs  très- 
vives  dans  le  côté  droit  de  la  tête  et  dans  la  Face;  136  pulsations. 

Le  7 décembre,  mort.  Les  parents  se  sont  opposés  à l’autopsie,  qui  eût  été  si 
intéressante. 


XXe  OBSERVATION. 


Chorée  ayant  causé  la  mort.  (Communiquée  par  M.  le  Dr  Béehet , alors  interne 
de  M.  Natalis  Guillot.  ) 

A.  (Victoire),  âgée  de  dix-neuf  ans , couturière,  entrée , le  4 juin  1852,  salle 
Sainte-Anne,  n°  19. 

D’un  tempérament  lymphatique  , portant  au  cou  les  traces  d’abcès  scrofuleux, 
elle  a joui  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’à  l’àge  de  sept  ans,  époque  à laquelle 
elle  eutune  fièvre  typhoïde;  depuis  ce  moment,  sa  santé  a toujours  été  mauvaise. 
Réglée  à l’àge  de  dix-huit  ans  , c’est-à-dire  il  y a un  an  , elle  a vu  irrégulièrement 
dans  les  premiers  temps,  ayant  quelquefois  des  interruptions  de  trois  à quatre 
mois. 

A la  fin  de  février  dernier,  un  abcès  s’est  ouvert  à la  région  cervicale  du  côté 
gauche.  Comme  l’abcès  commençait  à se  cicatriser,  elle  s’est  aperçue  que  son 
bras  gauche  n’était  plus  aussi  fort  qu’auparavant , et  en  cousant  elle  fit  la  remar- 
que que  ce  bras  était  agité  de  petits  mouvements  involontaires.  En  même  temps, 
quand  elle  marchait , sou  pied  gauche  se  tournait  un  peu  en  dedans.  Pendant 
tout  le  mois  de  mars  , les  mouvements  involontaires  des  membresdu  côté  gauche 
ont  peu  à peu  augmenté.  Au  commencement  d’avril,  le  hras  droit  s’est  pris  à son 
tour,  et  la  malade  dut  renoncer  à coudre.  Les  contractions  involontaires  augmen- 
tant toujours,  surtout  à partir  du  mois  de  mai,  elle  entre  à l’hôpital  le  4 juin. 
Là  on  constate  que  les  bras,  le  gauche  principalement,  sont  agités  de  mouve- 
ments continuels.  La  malade  est  obligée  de  marcher  très-vite  pour  ne  pas  tom- 
ber; les  muscles  de  la  face  sont  le  siège  de  mouvements  convulsifs , surtout 
ceux  de  la  bouche;  la  malade  ne  peut  tirer  sa  langue  au  dehors  pour  la 
montrer. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  les  règles  ont  paru  pour  cesser  le  8 juin. 

Le  9,  elle  est  soumise  à deux  affusions  froides  ; la  première,  qu’on  a faite  le  ma- 
tin, consiste  en  2 seaux  d’eau  froide  qu’on  lui  a versée  au  moyen  d’un  arrosoir 
sur  la  partie  postérieure  du  cou,  pendant  qu’elle  était  assise  et  nue.  Cette  pre- 
mière affusion  produit  une  impression  telle  , que  la  respiration  devient  un  instant 
très-laborieuse. 

La  seconde  affusion  consiste  en  3 seaux  d’eau. 

La  troisième,  faite  le  10 juin  au  matin,  est  de  6. 

Comme  les  affusions  produisent  peu  d’effet,  on  les  supprime  au  bout  de  quel- 
ques jours  pour  les  remplacer  par  les  antispasmodiques  (pilules  de  Méglin),  les- 
quels n’ont  pas  un  résultat  plus  avantageux.  Alors  on  a recours  à la  strychnine. 
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La  malade  prend  pendant  trois  jours  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  qu’on  es- 
saye de  porter  jusqu'à  effet  spasmodique,  mais  sans  pouvoir  y parvenir.  On  finit 
par  y renoncer. 

La  malade  devient  tellement  agitée,  qu’elle  se  fait  des  écorchures  au  sacrum, 
aux  genoux,  aux  coudes,  le  coude  du  côté  gauche  devient  même  le  siège  d’un 
phlegmon. 

Alors,  pendant  deux  ou  trois  jours,  ou  administre  l’opium  à haute  dose,  20 
centigrammes  d’abord,  puis  30  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette 
médication  produit  un  grand  soulagement,  mais  la  malade  u’en  succombe  pas 
moins  le  iCr  juillet. 

Autopsia. — Tous  les  organes  ont  été  examinés  avec  soin  ; le  rachis  a été  ouvert; 
l’on  n’a  trouvé  aucune  lésion  des  centres  nerveux  ; il  n’existait  qu’un  peu  de  cou- 
gestion  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

XXIe  OBSERVATION. 

Chorée  terminée  par  la  mort. 

I).  (Maria-Glaudia),  âgée  de  treize  ans,  entra  le  9 août  1852  à l’hôpital  des  En- 
fants. 

Cette  jeune  fille  est  d’une  belle  constitution  , d’un  tempérament  nerveux  ; elle 
jouit  d’une  bonne  santé  habituelle  , n'a  jamais  eu  de  maladie  grave  dans  son  en- 
fance, notamment  de  convulsions  ni  de  rhumatismes. 

La  menstruation  s’établit,  les  règles  ont  paru  une  fois. 

Il  y a dix-huit  mois,  sans  que  l’on  puisse  l’attribuer  à aucune  cause,  elle  est 
devenue  choréique  et  à guéri  au  bout  de  trois  mois  et  demi.  La  chorée  a reparu 
il  y a deux  mois;  elle  occupe  surtout  le  côté  droit  du  corps. 

L’intelligence,  qui  était  remarquable,  a beaucoup  diminué. 

Soumise  depuis  un  mois  à l’usage  du  sirop  de  strychnine,  elle  était  eu  voie 
de  guérison,  les  mouvements? involontaires  avaient  presque  complètement  cessé, 
lorsque  le  dimanche,  7 septembre,  à la  suite  d’une  vive  contrariété , elle  est 
prise  d’accidents  nerveux  extrêmement  graves  ; elle  ne  peut  plus  prononcer  une 
seule  parole;  elle  ne  reconnaît  plus  les  personnes  qui  l’entourent;  elle  est  dans 
une  agitation  continuelle,  les  yeux  convulsés  et  tournés  en  dehors  comme  dans 
le  strabisme  externe;  les  pupilles  dilatées,  la  paupière  supérieure  droite  dans 
un  état  de  prolapsus;  pas  de  vomissement,  pas  de  fièvre,  le  pouls  régulier.  On 
prescrit  une  potion  ainsi  formulée  : 

Extrait  mou  de  quinquina.  . . 50  cenligr. 

— valériane.  ...  25  — 

Eau  distillée  tle  mélisse 40  grammes. 

Sirop  d'écorce  d'oranges.  ...  30  — 


Les  4 , 5 el  6.  Même  état;  bain  d'affusion. 

Le  7,  elle  meurt  chez  ses  parents,  qui  ont  voulu  la  faire  sortir  de  l’hôpital. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

M.  le  D'  Leudet  a publié  , dans  les  Archives  générales  de  méd., 
du  mois  de  septembre  1853,  une  observation  très-intéressante  de 
chorée  terminée  par  la  mort;  nous  en  rapportons  ici  l’analyse. 

XXIIe  OBSERVATION. 

D.  (Marie),  âgée  de  dix-sepl  ans,  corsetière,  entre,  le  19  août  18-52,  à l’hôpital 
de  la  Charité;  elle  est  couchée  au  n"  I,  salle  Saint-Basile,  service  de  M.  Rayer. 

Trois  mois  avant  le  début  de  la  chorée,  rhumatisme  articulaire  aigu  , traité 
par  les  émissions  sanguines;  depuis  cette  attaque  de  rhumatisme,  aucune  dou- 
leur ne  s’était  manifestée  dans  les  articulations  ou  dans  la  continuité  des 
membres. 

Le  11  juillet  1852,  les  règles  apparurent  pour  la  première  fois;  elles  se  sup- 
primèrent après  trois  jours  de  durée. 

Le  11  août,  refroidissement  accidentel  ; suppression  des  règles. 

Le  12,  mouvements  choréiques  assez  violents  pour  forcer  la  malade  à garder 
le  lit.  Aucun  traitement  jusqu’au  19  août,  date  de  l’entrée  à l’hôpital. 

Le  19,  chorée  généralisée;  mouvements  très-intenses;  réponses  difficilement 
articulées;  organes  des  sens  intacts,  de  même  que  la  sensibilité  cutanée;  céphal- 
algie, peu  de  sommeil.  — Deux  pilules  d'extrait  d’opium,  de  2 centigrammes 
et  demi  chacune,  à prendre  à quatre  heures  d’intervalle. 

Le  20,  vers  sept  heures  du  matin,  on  remarque  une  diminution  dans  l’inten- 
sité des  mouvements,  la  respiration  était  haute  et  pénible  ; coloration  violacée 
de  la  face.  On  appliqua  immédiatement  des  sinapismes;  un  quart  d’heure  après, 
résolution  complète  des  membres,  immobilité  , face  cyanosée,  pupilles  dilatées, 
pouls  petit  et  très-faible,  respiration  accélérée , battemeuts  du  cœur  sourds  et 
faibl  es;  mort.  » 

Autopsie  , vingt-cinq  heures  après  la  mort.  — Aucune  roideur  cadavérique , 
coloration  légèrement  verdâtre  des  téguments  de  l’abdomen,  injection  des  vais- 
seaux de  la  pie-mère;  sur  les  parties  latérales  de  la  convexité  du  cerveau  el  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  , petits  épanchemeuts  sanguins  pouvant  être 
déplacés  avec  le  doigt;  pas  d’épaississement  des  méninges,  pas  de  fausses  mem- 
branes ni  de  pus,  les  méninges  n’adhèt’ent  pas  à la  surface  du  cerveau  et  peu- 
vent être  détachées  sans  enlever  aucun  fragment  de  la  pu  1 pe  cérébrale. 
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Cerveau  d’une  bouue  consistance,  un  peu  congestionné,  laissant  écouler  à la 
coupe  et  à la  pression  une  rosée  sanguine  abondante  ; léger  sablé  rougeâtre  ; pas 
de  trace  d’épanchement  sanguin  ou  de  ramollissement  de  la  substance. 

La  moelle  est  saine  ; méninges  de  la  moelle  dans  l’état  normal;  les  plèvres, 
les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  parfaitement  sains. 

Nous  trouvons  dans  l'Union  médicale  du  1er  mars  1853  une  ob- 
servation de  chorée  suivie  de  mort,  recueillie  par  M.  Édouard  Ca- 
zenave. 

XXIIIe  OBSERVATION. 

B.  (Pierre),  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  atteint  depuis  un  au  d’une  danse  de 
Saint-Guy  coïucidaul  avec  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  af- 
fectives. 

Traité  successivement  par  les  purgatifs,  les  antispasmodiques,  la  poudre  de 
valériane,  l’oxyde  de  zinc,  l’opium,  à la  dose  de  80  centigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  enfin  par  la  strychnine,  les  bains  simples  et  les  bains  sulfureux, 
Pierre  B.  mourut  au  bout  de  dix  mois. 

Autopsie.  Tous  les  organes  situés  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale 
étaient  dans  des  conditions  de  normalité  parfaite;  les  enveloppes  du  cerveau 
étaient  pâles  ; la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  et  les  ventricules  cérébraux  ren- 
fermaient une  quantité  anomale  de  sérosité;  le  cerveau,  participant  à cett©  pâ- 
leur, était  notablement  atrophié;  les  deux  substances,  peu  denses,  offraient  un 
commencement  de  ramollissement;  à l’ouverture  du  canal  rachidien,  on  constate 
une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  l’arachoïde  rachidienne;  à partir  des 
corps  pyramidaux,  jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la  région  dorsale,  la  moelle 
épinière  était  ramollie  d’une  manière  appréciable;  la  substance  médullaire,  dans 
toute  sa  moitié  antérieure,  était  convertie  en  une  pulpe  diffluente  ; la  moitié  pos- 
térieure présentait  une  densité  et  une  résistance  normales. 

M.  Rufz  a publié  un  mémoire  très-intéressant  sur  la  chorée, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  de  1854;  nous  y lisons 
l’observation  suivante. 
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XXIVe  O B S F.  R V A T 1 0 N. 

Chorée  très-intense;  mort  rapide. 

X.  (Eugénie),  âgée  de  douze  ans  et  demi,  est  entrée  à l’hôpital  le  25  juin  ; 
elle  est  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatique  ; elle  a été  prise, 
il  y a douze  jours,  sans  cause  appréciable,  de  mouvements  choréiques. 

La  chorée  est  généralisée  ; grimaces  continuelles;  la  malade  peut  encore  mar- 
cher; elle  mange  seule,  sans  secours;  les  mouvements  sont  plus  désordonnés 
aux  moindres  émotions. — Frictions  avec  10  gouttes  de  teinture  alcoolique  de  noix 
vomique  dans  une  cuillerée  d’eau  tiède;  ces  frictions  sont  pratiquées  le  long  du 
rachis. 

Le 28  , loin  de  diminuer,  les  mouvements  augmentent,  l’enfant  ne  peut  se  tenir 
dans  son  lit,  elle  se  renverse  par  terre;  les  membres  sont  couverts  de  contu- 
sions, la  tête  est  échevelée  , l’enfant  pousse  des  cris , des  sanglots  sans  répandre 
de  larmes  ; cette  agitation  est  continuelle  ; elle  cesse  à peine  pendant  le  sommeil 
et  augmente  aux  moindres  questions  qu’on  adresse  à la  malade  ; toutes  les  autres 
fonctions  s’exécutent  bien.  JM.  Guersant  fait  suspendre  les  frictions  ou  les  rem- 
place par  les  bains  frais. 

Le  2 juillet,  l’enfant  refuse  les  aliments,  u’a  pas  d’appétit,  a encore  un  peu  de 
céphalalgie  , pas  de  sommeil  ; le  désordre  est  extrême. 

Le  9 , un  peu  plus  de  calme  ; mais  pendant  la  nuit  l’agitation  réparait  ; vers  cinq 
heures  du  matin  la  malade  a pâli,  puis  la  face  s’est  colorée;  à sept  heures,  au 
moment  où  nous  la  voyons,  la  face  est  colorée,  les  conjonctives  injectées,  les 
pupilles  sont  très-dilalées,  les  mouvements  beaucoup  apaisés  eL  ne  sont  plus 
que  des  soubresauts  qui  se  manifestent  d’intervalles  en  intervalles  ; respiration 
anxieuse,  pouls  insensible;  mort  à neuf  heures  du  matin. 

Nccropsie,  le  10,  à dix  heures  du  matin.  — Roideur  cadavérique , taches  viola- 
cées, écorchures  nombreuses  à la  partie  postérieure  du  dos  ; arachnoïde  injectée , 
surtout  sur  les  parties  latérales  du  cerveau;  aucune  trace  de  pus  ni  de  sérosité 
dans  la  pie-mère  ; l’arachnoïde  se  détache  partout  avec  facilité  de  la  surface  du 
cerveau;  subsLance  cérébrale  ferme  et  sablée;  veotricules  peu  dilatés,  ils  con- 
tiennent tout  au  plus  deux  petites  cuillerées  de  sérosité.  Cervelet  ferme  et  injecté. 
La  moelle  épinière  n’offre  ni  ramollissement,  ni  endurcissement,  ni  même  aucune 
injection;  elle  est  parfaitement  normale  dans  toute  son  étendue.  Cœur  d’un  vo- 
lume ordinaire,  flasque,  mou,  rempli  par  du  sang  noir.  Les  gros  vaisseaux  qui 
arrivent  au  cœur  sont  aussi  distendus  par  du  sang  très -noir;  la  tunique  de 


l’aorte  u’offre  aucune  coloration;  (tournons  sains;  il  y a engorgement,  mais 
sans  traces  <1  hépatisations;  bronches  très-violacées.  Le  tube  intestinal  ne  présen- 
tait rien  de  lemarquame. 

<>  Rappelons  la  violence  extrême  des  désordres  que  présentait  cette 
jeune  lille,  les  cris  continuels  et  l’agitation  incessante  de  ses  mem- 
bres, et  peut-être  ces  symptômes  seuls  suffiront-ils  pour  nous  ex- 
pliquer sa  mort.  Je  tiens  de  M.  Guersant  que  ce  n’est  pas  la  pre- 
mière fois  qu’il  voit  des  choréiques  succomber  uniquement  à la 
chorée,  sans  aucune  autre  altération  de  fonctions,  et  par  la  seule 
exaspération  des  désordres  de  la  motilité.  Dans  tous  ces  cas,  la  mort 
fut  rapide,  et  les  accidents  des  derniers  moments  présentèrent  aussi 
le  caractère  adynamique.  Après  la  mort,  aucune  altération  ne  put 
être  rapportée  à la  chorée;  la  congestion  du  sang  dans  les  cavités 
du  cœur,  sa  coloration  noirâtre,  et  l’injection  des  différents  tissus, 
pourraient  tout  au  plus  faire  soupçonner  qu’il  y eut  un  peu  d’as- 
phyxie. » (Rufz.) 

XXVe  OBSERVATION. 

Chorée  aiguë  terminée  par  la  mort.  (Par  les  Dr*  Weis  et  Aitken.) 

One  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  domeslique,  entra  à l’Infirmerie  royale  le 
13  décembre  1852,  se  plaignant  de  la  tête,  de  douleurs  dans  les  poignets,  et 
éprouvant  des  mouvements  involontaires  et  continuels  des  avant-bras,  de» 
jambes,  et  aussi,  à un  moindre  dégré , de  tout  le  corps.  N’habitaut  Glascow  que 
depuis  quelques  semaines,  on  ne  put  se  procurer  de  renseignements  sur  sa  vie 
antérieure;  on  apprit  seulement  qu’un  mois  avant  de  tomber  malade  , elle  avait, 
dans  un  voyage  en  chemin  de  fer,  beaucoup  souffert  du  froid,  et  qu’elle  rapporta 
sa  maladie  à cette  cause.  En  effet,  depuis  ce  moment,  on  avait  remarqué  du 
trouble  dans  ses  fonctions  organiques  et  intellectuelles;  il  y avait  de  l’étrangeté 
dans  ses  manières,  un  peu  d’incohérence  dans  les  idées,  une  vivacité  très-grande 
dans  le  caractère;  les  mouvements  parurent  moins  assurés,  et  la  malade  se  plai- 
gnit souvent  de  faiblesse  et  de  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures  ; ces  dou- 
leurs, une  dizaine  de  jours  avant  l’entrée  à l’hôpital , se  localisèrent  dans  les  poi- 
gnets , les  cous-de-pied  et  les  genoux,  ce  qui  fit  admettre  un  rhumatisme  par 
e médecin  de  la  ville.  Les  mouvements  irréguliers  caractéristiques  de  la  chorée. 
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commencèrent  avant  l’admission  à l’infirmerie;  mais  ue  se  manifestèrent  réelle- 
ment que  quand  les  douleurs  rhumatismales  eurent  diminué  Les  règles  avaient 
paru  une  fois  depuis  le  séjour  de  la  malade  à Glascow. 

Le  13  décembre,  jour  de  l’admission,  on  constata,  outre  les  désordres  muscu- 
laires, que  la  physionomie  avait  une  expression  vague,  que  les  pupilles  étaient 
naturelles,  qu’il  y avait  de  l’hésitation  dans  les  réponses;  pouls  a 96  ; rien  au 
cœur;  langue  chargée  à la  base,  rouge  à la  pointe;  selles  régulières. — Tartre 
slibié  et  purgatif  salin. 

Du  16  au  20.  Amélioration;  les  idées  deviennent  plus  nettes  et  plus  raison- 
nables, les  réponses  sont  plus  positives,  la  malade  se  trouve  mieux  ; les  mou- 
vements ont  beaucoup  diminué. 

Le  20,  les  convulsions  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité,  surtout  aux 
extrémités  inférieures  et  supérieures  , qui  s’agitent  et  se  contournent  en  tous 
sens;  ies  muscles  du  dos  participent  à cet  état  de  convulsion  générale;  de  sorte 
qu’au  moindre  effort  pour  remuer  la  malade  , il  se  produit  une  sorte  d’opislho- 
tonos.  La  face  est  également  le  siège  de  contorsions  désordonnées;  cependant 
la  sensibilité  est  conservée,  et  la  malade  peut  répondre,  mais  d’une  façon  peu 
distincte.  — Potion  avec  5 gouttes  d’acide  hydroeyanique  et  25  gouttes  de  so- 
lution de  chlorhydrate  de  morphine  ; toutes  les  trois  heures  , 2 grammes  de  tein- 
ture de  valériane,  puis  émélo-calhartique. 

Le  21.  La  malade,  à laquelle,  pendant  la  nuit,  on  a administré  une  première 
fois  30  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine  et  20  gouttes  de  vin  antimo- 
nié,  puis,  pendant  plusieurs  heures,  et  d’heure  en  heure,  jusqu’à  production  de. 
nausées  , 20  gouttes  de  vin  émétique  ; la  malade,  qui  depuis  trente-six  heures  se 
trouvait  dans  un  état  convulsif  presque  continuel , finit  par  s’endormir  le  matin 
vers  neuf  heures,  et  resta  plongée  peudant  quelques  heures  dans  un  sommeil 
tranquille , et  sans  éprouver  aucuu  mouvement;  mais,  vers  deux  heures  de  l'a- 
près-midi , les  mouvements  renaissent  avec  une  nouvelle  intensité;  ils  s’apaisent 
encore  un  instant  sous  l’influence  de  l’inhalation  du  chloroforme.  (Une  cuille- 
rée à café  d'heure  en  heure  de  la  mixture  suivante  : 15  grammes  d’huile  de  ri- 
cin, 2 gouttes  d’huile  de  croton  tiglium  , et  0,15  de  calomel.)  Deux  selles  co- 
pieuses. A cinq  heures  du  soir  on  commence  les  inhalations  de  chloroforme, 
qu’on  continue  pendant  quatre  heures.  Pendant  tout  ce  temps  la  malade  se 
montre  tranquille  ; mais  l’agitation  reparaît  dès  que  l’on  cesse  les  inhalations. 
Le*  mouvements  musculaires  deviennent  plus  fréquents,  plus  violents  et  exigent 
le  concours  de  quatre  personnes  pour  maintenir  la  malade;  elle  parait  com- 
prendre les  questions  qu’on  lui  adresse,  fait  des  efforts  pour  y répondre,  et  ne 
parvient  qu’à  pousser  de  grands  cris;  enfin  elle  succombe  épuisée,  le  22  , à six 
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heures  du  matiu,  les  convulsions  ayant  continué  pendant  toute  la  nuit  avec  la 
plus  grande  violence. 

Autopsie.  — La  tète  est  seule  examinée.  N’ayant  pas  aperçu,  à l’inspection  or- 
dinaire , des  altérations  anatomiques  bien  tranchées  , le  Dr  Aitken  a demandé  des 
renseignements  plus  positifs  et  des  moyens  d’investigation  plus  délicats  et  plus 
précis  ; il  a eu  recours  à l’examen  microscopique , et  a comparé  ,|  comme  le  con- 
seille Tode  ( Lond . mcrl.  gaz. , t.  38',  la  pesanteur  spécifique  des  parties  centrales 
dans  les  deux  hémisphères,  en  les  pesant  dans  l’air  et  dans  l’eau,  et  dans  une 
solution  saline.  Voici  les  résultats  de  ces  opérations:  L’hémisphère  gauche  était 
plus  volumineux  et  faisait  une  saillie  au-dessus  du  niveau  de  l’hémisphère  voisin. 
La  substance  blanche  du  même  hémisphère  était  décolorée  et  presque  exsangue, 
tandis  que  la  substance  grise  présentait  une  teinte  plus  foncée  par  suite  d’une 
injection  exagérée;  il  n’y  avait  de  sérosité  ni  dans  les  ventricules  ni  sous  l’arach- 
noïde. La  pesanteur  spécifique  des  couches  optiques  et  des  corps  striés  du  côté 
droit  n’était  que  de  t,025,  tandis  que  celle  des  parties  correspondantes  du  côté 
gauche  s’élevait  à 1,031;  en  même  temps  que  ces  organes  offraient,  à l’examen 
microscopique,  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  plus  ou  moins  volumineux 
et  de  forme  variqueuse.  Le  poids  du  cerveau  était  de  46  onces. 

Eu  résumé  donc,  on  a constaté  dans  le  cerveau:  1°  une  augmentation  de  vo- 
lume de  l’hémisphère  gauche;  2°  une  pesanteur  spécifique  plus  considérable  des 
parties  centrales  du  même  côté;  3°  une  vascularité  plus  grande  de  la  matière 
grise,  et  un  étal  anémique  de  la  substance  blanche,  dans  le  même  hémi- 
sphère. 

Dimensions  de  la  tête,  du  crâne  et  du  cerceau. 


Circonférence  horizontale  de  la  tète 20  pouces  5 

— du  crâne  dénudé 19  — 25 

— du  cerveau  en  place  et  ren- 

fermé dans  la  dure-mère.  . . 18  — » 

Diamètre  antéro-postérieur  du  crâne 6 — 75 

i — transversal 5 — 25 


Des  altérations  et  des  mesures  précédentes,  le  Dr  Aitken  conclut  que  le  crâne 
et  le  cerveau  de  cette  jeune  fille  ne  présentaient  pas  les  dimentious  normales,  et 
d’après  les  lésions  anatomiques  observées,  il  n’hésite  pas  à rapprocher  la  chorée 
de  l’idiotie  et  de  la  démence.  Nous  appuyant  sur  les  propres  recherches  de  l’au- 
teur, nous  dirons  comme  lui,  mais  en  insistant  davantage,  que  ce  sujet  appelle 
de  nouvelles  recherches,  et  qu’il  n’est  permis  encore  de  tirer  aucune  conclusion 
)The  Glascow  medical  journal , n°  1,  avril  1853.) 


XXVIe  observation. 


Chorée  terminée  par  la  mort. 

B...  (Pierre),  seize  ans,  né  à Memisio  (Piémont),  entré,  le  30  août  1854,  à l’Hé- 
tel-Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n°43,  service  de  M.  le  professeur  Requin. 

Ce  jeune  garçon  est  d’une  bonne  constitution,  bien  développé  pour  son  âge,  d’un 
tempérament  nerveux.  Nous  ne  pouvons  pas  l’interroger  pour  deux  raisons;  d’a- 
bord, il  parle  un  patois  italien  qui  n’est  pas  intelligible,  même  pour  des  malades 
italiens;  la  seconde  raison  , parce  qu’il  est  d’une  loquacité  telle,  qu’il  parle  avec 
une  si  grande  volubilité  , que  dans  un  si  grand  flux  de  paroles  , il  n’est  pas  pos- 
sible de  rien  comprendre.  Voilà  ce  que  nous  avons  appris  d’un  de  ses  parents  qui 
l’a  reçu  chez  lui  trois  jours  avant  son  entrée  à l’hôpital  : L’enfant  venait  de  son 
pays,  traversant  Paris  pour  se  rendre  dans  le  nord  de  la  France;  il  arrive  chez 
un  de  ses  oncles,  rue  du  Caire;  dans  la  journée  du  28,  on  ne  remarque  rien 
d’extraordinaire  ni  dans  sa  santé,  ni  dans  son  intelligence;  il  dîna  de  bon  ap- 
pétit. Dans  la  nuit  de  lundi  à mardi,  il  se  plaignit  d’envie  de  vomir;  il  était  un 
peu  agité.  Le  mardi  l’agilation  choréique  se  manifesta  d’une  manière  évidente; 
un  médecin  prescrivit  une  potion  dont  nous  ignorons  la  composition.  Dans  la 
nuit  du  mardi  au  mercredi,  elle  augmenta  de  telle,  façon , qu’à  cinq  heures  du 
matin  on  l’apporta  à l’Hôtel-Dieu.  Il  est  excessivement  agité;  ses  mains,  ses  pieds, 
sont  livrés  à un  mouvement  perpétuel;  la  tête  les  yeux,  remuent  sans  cesse;  il 
parle  sans  discontinuer;  il  pousse  de  temps  à autre  des  cris  aigus  ou  plaintifs. 
L’interne  de  garde  fait  appliquer  dix  ventouses  sèches  et  prolongées  sur  la  ré- 
gion épigastrique  et  administrer  une  potion  antispasmodique.  A la  visite,  nous  le 
trouvons  dans  le  même  état.  Nous  voulons  le  traiter  par  l’opium  à doses  suffi- 
santes pour  produire  le  sommeil.  (0,30  dans  une  potion  de  120  grammes  par 
cuillerée,  d’heure  en  heure)  ; à dix  heures  etdemi,  il  n’a  pas  encore  pris  une  cuil- 
lerée de  sa  potion;  l’infirmier  le  quitte  un  instant  pour  lui  chercher  un  peu  de 
tisane,  il  revient,  le  trouve  assis  , calme,  puis  l’enfant  s’affaisse  et  meurt. 

A Y autopsie , faite  par  des  nécessités  réglementaires,  quarante  heures  après  la 
mort,  nous  trouvons  le  cerveau  très-hyperémié , les  méninges  épaissies,  adhé- 
rentes à la  substance  cérébrale;  pas  de  granulations  blanchâtres,  matière  grisâtre 
opaque  au  niveau  du  chiasma.  La  substance  grise  est  violacée,  injectée  ; la  sub- 
stance blanche  est  très-injectée;  la  consistance  est  un  peu  diminuée;  la  moelle 
est  réduite  en  bouillie  liquide;  les  poumons  sont  congestionnés  , mais  crépitent 
bien;  l’intestin  est  un  peu  hyperémie,  et  présente  ce  que  l’on  appelle  la  pso- 
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rentérie.  L’enfant  cependant,  au  dire  des  parents  interrogés  à ce  sujet,  n’a  eu 
ni  diarrhée  ni  vomissements. 

XXVII"  OBSERVATION. 

Chorée  suivie  de  mort. 

R...  (Anna),  âgée  de  cinq  ans,  entrée  le  26  mai  à l’hôpital  des  Enfants,  salle 
Saiute-Geneviève.  Malade  depuis  un  mois,  elle  est  plus  agitée  depuis  quinze 
jours;  elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes  , seulement  quelques  douleurs  dans  la 
continuité  des  membres  au  début  de  l’affection.  Depuis  huit  jours,  elle  ne  peut 
pas  manger  sans  aide  ; la  veille  du  jour  où  elle  est  entrée  à l’hôpital , elle  prend 
des  convulsions  qui  durent  une  heure. 

Jeudi  27  mai.  Elle  est  très-agitée,  elle  ue  peut  rester  ni  assise,  ni  même  cou- 
chée, on  la  place  dans  un  lit  dont  les  parois  sont  de  tous  côtés  matelassées.  — 
Sirop  de  sulfate  de  strychnine  : 

Une  cuillerée  de.  10  grammes  de  sirop,  c’est-à-dire  un  demi-centigramme  de 
sulfate  de  strychnine  à six  heures  du  matin; 

Une  deuxième  cuillerée  à dix  heures  du  matin  ; 

La  troisième,  à trois  heures  de  l’après-midi  ; 

La  quatrième,  à cinq  heures.  La  strychnine  ne  produit  aucun  effet  physiolo- 
gique. 

Vendredi  23.  L’enfant  prend  cinq  cuillerées  de  sirop  de  sulfate  de  strych- 
nine : 

La  première,  à six  heures  du  matin; 

La  deuxième,  à dix  heures  du  matin  ; 

La  troisième,  à deux  heures  ; 

La  quatrième  , à trois  heures  et  demie  ; 

La  cinquième,  à quatre  heures  et  demie. 

A six  heures  moins  un  quart,  l’enfant  est  prise  de  convulsions,  les  mâchoires 
sont  violemment  fermées,  la  face  est  pale,  les  lèvres  cyanosées  et  tachées  par  le 
sang  qui  s’écoule  de  la  langue  coupée  dans  les  convulsions.  On  peut  cependant, 
dans  un  moment  de  calme  , faire  avaler  à l’enfant  un  peu  de  lait. 

A six  heures  et  quelques  minutes  , l’enfant  meurt. 

/ lutopsic . Le  cerveau  est  dense,  lourd;  les  vaisseaux  distendus  par  le  sang; 
aucune  trace  d’hémorrhagie  ni  dans  la  substance  nerveuse,  ni  dans  les  enve- 
loppes; la  moelle  présente  une  consistance  remarquable.  Rien  d’anomal  dansles^ 
autres  organes  ; un  peu  de  congestion  pulmonaire. 
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Quelle  a été  ici  la  cause  de  la  mort?  peut-on  l'attribuer  à la  strych- 
nine? Depuis  quatorze  ans  que  M.  Trousseau  emploie  cet  agent 
thérapeutique,  ce  serait  le  premier  accident  de  ce  genre.  Mais  deux 
circonstances  peuvent  déterminer  un  empoisonnement  : ou  bien  la 
dose  a été  trop  considérable  , ou  bien  le  médicament  a été  mal  ad- 
ministré ; toutes  les  précautions  n’ont  pas  été  prises.  Voyons  si  nous 
pouvons  admettre  l’une  ou  l’autre  de  ces  propositions. 

La  dose  a-t-elle  été  trop  forte?  Non;  car,  dans  la  même  salle,  une 
autre  fille  du  même  âge  prit,  le  même  jour,  10  cuillerées  de  ce 
même  sirop,  sans  le  moindre  accident  ; et,  dans  la  salle  des  garçons, 
on  a donné  13  cuillerées  et  même  14  cuillerées,  le  même  jour,  à 
deux  enfants. 

Le  sirop  a-t-il  été  mal  administré?  Non  ; car  c’est  une  règle  géné- 
rale pour  ce  sirop  de  le  donner  par  cuillerée , d’heure  en  heure  , 
l’expérience  de  tous  les  jours  ayant  montré  que  les  roideurs  qui 
surviennent  après  la  strychnine  arrivent  toujours  de  dix  à trente 
minutes  après  que  les  enfants  en  ont  pris  une  quantité  suffisante. 
Ce  n’est  que  dans  des  circonstances  rares  et  exceptionnelles  qu’on 
a vu  les  roideurs  survenir  après  trois  quarts  d’heure.  Ainsi,  en  at- 
tendant une  heure  entre  chaque  cuillerée  de  sirop,  on  peut  être  sûr 
que,  si  les  roideurs  ne  se  manifestent  pas , la  dose  n’est  pas  suffi- 
sante ; on  voit,  par  l’observation  de  celte  jeune  fille  , que  toutes  les 
précautions  nécessaires  avaient  été  prises. 

Les  convulsions  qui  ont  causé  la  mort  ne  peuvent  être  attribuées  à 
la  strychnine,  car  elles  ne  sont  survenues  qu’une  heure  et  quart 
après  la  dernière  cuillerée  de  sirop,  fait  déjà  très-extraordinaire  ; et 
enfin  ces  roideurs  ne  ressemblaient  pas  aux  roideurs  que  produit 
la  strychnine;  elles  occupaient  surtout  les  mâchoires,  et  fort  peu  les 
membres , tandis  qne  d’ordinaire  les  membres  inférieurs  sont  pris 
les  premiers,  puis  les  bras,  puis  la  face,  et  en  dernier  lieu  les  mus- 
cles inspirateurs;  ce  qui  fait  que  , dans  l’empoisonnement  par  la 
strychnine,  les  membres  présentent  un  degré  considérable  de  roi- 
deur  avant  que  les  mâchoires  soient  convulsées. 
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Rien  de  semblable  ne  s’est  présenté  dans  ce  cas. 

11  est  infiniment  plus  rationnel  d’attribuer  la  mort  aux  convul- 
sions précédentes,  ou  à la  violence  de  la  chorée,  qu’à  la  strychnine, 
dont  les  doses  n’ont  pas  été  trop  élevées,  dont  l’administration  a été 
faite  suivant  les  règles,  et  dont  les  symptômes  ne  se  sont  pas  mon- 
trés. 

Les  observations  qui  précèdent  celle-ci  démontrent  suffisamment 
que  la  mort  peut  être  le  résultat  de  la  chorée , même  exempte  de 
complication.  Une  autre  cause  de  mort  est  la  suivante:  les  malades 
sans  cesse  agités  vont  frapper  les  objets  placés  auprès  d’eux;  ils  se 
heurtent  contre  les  meubles,  les  murailles,  ou  bien,  restant  dans  leur 
lit,  le  mouvement  continuel  qui  les  agite  fait  que  la  peau  des  parties 
les  plus  saillantes,  genoux,  coudes,  ischion,  sacrum,  etc.,  est  écor- 
chée, ulcérée,  et  que  de  véritables  eschares  se  forment.  M.  Trous- 
seau fut  consulté,  l’année  dernière,  pour  une  jeune  fille  choréique, 
habitant  à Nevers  , et,  quelques  jours  après,  il  apprit  quelle  était 
morte  de  phlegmon  diffus , survenu  à la  suite  de  blessures  qu’elle 
s’était  faites. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Des  lésions  anatomiques  très-diverses  ont  été  indiquées  par  les 
auteurs  comme  dépendant  de  la  chorée,  à tel  point  qu’il  est  difficile 
de  déterminer  ce  qu’on  doit  admettre  comme  positivement  établi. 

Sœmmering  a trouvé  des  fausses  membranes  à la  surface  du  cer- 
veau ; Frank,  des  produits  membraneux  autour  de  cet  organe,  et 
des  concrétions  calcaires  sur  la  pie-mère;  M.  Lélut , des  fausses 
membranes  sur  les  hémisphères  cérébraux  , dans  la  cavité  de  l’a- 
rachnoïde et  sur  son  feuillet  interne;  Guersant,  une  concrétion 
dans  la  substance  cérébrale  ; Georget , des  tubercules  dans  le  cer- 
veau d’enfants  choréiques. 

Prichard  ( Arcli . gén.  de  méd.  de  1825)  rapporte  trois  autopsies, 
d’enfants  morts  de  chorée. 
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Premier  cas.  Un  enfant  de  sept  ans  , affecté  de  chorée  depuis  sa 
naissance,  meurt  en  délire  à l’hôpital  de  Bristol.  A l’ouverture  du 
cadavre,  on  trouve  une  quantité  considérable  de  sérosité  dans  la  ca- 
vité des  méninges  rachidiennes  ; les  vaisseaux  qui  rampent  à la  sur- 
face de  la  moelle  épinière  étaient  fortement  injectés. 

Deuxième  cas.  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  affectée  de  chorée, 
meurt  au  bout  d’un  mois,  après  quelques  accès  de  délire.  A l’au- 
topsie, on  n’observe  aucune  altération  de  la  substance  du  cerveau  ; 
il  y avait  un  peu  de  sérosité  infiltrée  au-dessous  de  l’arachnoïde;  la 
cavité  méningienne  du  rachis  renfermait  2 ou  3 onces  de  sérosité; 
les  vaisseaux  de  la  pie-mère  rachidienne  étaient  injectés. 

Troisième  cas.  Un  enfant  de  quatorze  aus,  à la  suite  d’une  grande 
frayeur,  est  pris  de  tremblement  et  d’agitation  générale  qui  offre 
tous  les  caractères  de  la  chorée  : il  reste  ainsi  jusqu’à  sa  mort.  On 
trouva  une  once  de  sérosité  dans  les  membranes  du  rachis;  les  vais- 
seaux de  la  moelle  étaient  dilatés  et  recouverts  d’une  couche  de 
lymphe  coagulable;  la  substance  du  cerveau  était  plus  rouge  que 
dans  l’état  naturel  et  très-injectée. 

De  ces  observations,  le  Dr  Prichard  conclut  que  la  cause  des  phé- 
nomènes irréguliers  qu’on  observe  dans  la  chorée  réside  dans  la 
moelle  épinière , et  que  c’est  également  dans  cette  partie  du  système 
nerveux  qu’est  la  source  de  la  paralysie  qui  succède  à cette  mala- 
die ; il  s’appuie  à cet  égard  sur  les  faits  publiés  à ce  sujet  par  Es- 
quirol,  et  il  conclut  au  traitement  de  la  chorée  par  les  vésicatoires 
et  les  cautères  le  long  du  rachis. 

M.  Bazin  a vu  des  plaques  osseuses,  aux  dépens  de  l’arachnoïde, 
à la  surface  du  cervelet  ; M.  Serres,  une  tumeur  lardacée  implantée 
sur  les  tubercules  quadrijumeaux  ; dans  un  second  cas,  une  irrita- 
tion vive  de  ces  corps,  accompagnée  d’épanchements  sanguins  à leur 
base  ; sur  deux  autres  sujets,  les  tubercules  quadrijumeaux  étaient 
enflammés  dans  leur  totalité.  Les  lésions,  bien  que  différentes  dans 
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ces  quatre  cas,  ayant  occupé  le  même  siège,  l’ayant  porté  à croire 
qu’il  existe  entre  les  maladies  des  tubercules  quadrijumeaux  et  la 
chorée  un  rapport  assez  intime,  M.  Serres  voulut  tenter  quelques 
expériences  sur  les  animaux  vivants;  il  vit  que  les  animaux  chez  les- 
quels il  lésait  ces  tubercules  avaient  des  mouvements  aussi  incohé- 
rents que  ceux  qu’on  observe  dans  la  chorée.  Déjà  Uolando  avait 
signalé  ce  fait  dans  ses  expériences,  M.  Serres,  cependant,  ne  con- 
clut pas  qu’il  doive  y avoir  dans  toute  chorée  lésion  des  tubercules 
quadrijumeaux;  il  en  a vu  plusieurs  dans  lesquels  il  lui  a été  im- 
possible de  découvrir  aucune  lésion  de  l’encéphale. 

M.  Puccinotti,  professeur  à la  Faculté  de  Pise,  regarde  les  altéra- 
tions des  tubercules  quadrijumeaux  observés  par  M.  Serres  comme 
l’altération  pathologique  de  la  chorée , et,  quoique  les  cas  soient 
peu  nombreux,  que  les  observations  subséquentes  n’aient  pas  con- 
firmé les  premières,  il  n’en  reste  pas  moins  convaincu  de  cette 
corrélation;  il  explique  par  les  lésions  de  ces  organes  les  aberra- 
tions de  la  vue,  ainsi  que  les  sympathies  ou  les  aversions  pour  cer- 
taines couleurs  que  l’or»  observait  dans  la  dansomanie  du  moyen 
âge. 

On  a encore  signalé  l’hypertrophie  considérable  de  la  substance 
grise,  un  ramollissement  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  , d’au  - 
tres fois  un  ramollissement  complet  de  cet  organe;  ou  bien  l’injec- 
tion des  membranes  de  la  moelle  et  du  cerveau  avec  ramollisse- 
ment de  la  substance  nerveuse. 

Observation  de  ramollissement  de  la  moelle  épinière,  chez  un  garçon 
de  dix -sept  ans,  affecté  de  chorée,  par  le  Dr  Robert  Hairne.  — 
Les  acccidents  choréiques  étaient  accompagnés  de  rougeur  et  de 
gonflement  des  genoux  et  des  cous-de-pied  analogues  à ceux  qu’on 
observe  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mort  dans  le  délire. 
Les  convulsions,  qui  étaient  devenues  des  plus  violentes,  se  suspen- 
dirent quelques  instants  avant  la  mort,  qui  fut  précédée  du  coma. 

La  moelle  épinière  était  ramollie  au  niveau  des  troisième  et  qua- 
trième vertèbres  dorsales,  dans  un  pouce  environ  de  son  étendue; 


le  cœur  présentait  sur  le  péricarde  des  traces  d'inflammation  an- 
cienne. 

M.  Rostan  a vu,  chez  une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  et  at- 
teinte depuis  son  enfance  d’une  chorée  occupant  le  côté  gauche  du 
corps,  une  atrophie  des  membres  de  ce  côté. 

M.  Sée , dont  nous  aurons  à discuter  la  doctrine  sur  les  rapports 
de  la  chorée  avec  le  rhumatisme,  s’exprime  ainsi  : «Sur  84  nécro- 
psies,  on  peut  compter  34  inflammations  isolées  ou  réunies  du  tissu 
séreux.  Parmi  ces  34  cas,  on  en  trouve  17  dans  lesquels  le  rhuma- 
tisme se  trouve  inscrit  en  termes  formels  , de  façon  à ne  pas  laisser 
de  doute  sur  l’origine  des  périendocardites  , des  arachnitis,  des 
pleurésies,  des  péritonites,  qu’on  y trouve  indiquées  en  termes  non 
moins  explicites;  d’autres  fois,  soit  que  les  fluxions  articulaires 
aient  passé  inaperçues,  soit  qu’elles  aient  réellement  fait  défaut, 
on  ne  trouve  plus  d’indications  aussi  précises  sur  l’existence  du 
rhumatisme.  Mais  les  inflammations,  disséminées  en  grand  nombre 
sur  les  séreuses  internes,  sont  là  pour  attester  l’influence  de  cette 
diathèse,  à laquelle  il  ne  manque,  pour  être  complète , que  la  con- 
sécration des  lésions  articulaires.  Dans  d’autres  cas,  il  n’existe  qu’un 
seul  caractère  anatomique;  mais  cette  altération  porte  sur  le  péri- 
toine , sur  l’arachnoïde  ou  sur  les  membranes  du  cœur,  sous  la 
forme  d’inflammations  franchement  dessinées.  Or  qui  ne  sait  que  les 
inflammations  des  membranes  séreuses  et  surtout  des  enveloppes 
abdominale  ou  crânienne  ne  se  développent  presque  jamais  d’une 
manière  spontanée,  à moins  de  reconnaître  le  principe  rhumatis- 
mal? Toutes  les  circonstances  s’accordent  par  conséquent  pour  faire 
identifier  ces  diverses  chorées  entre  elles  et  établir  leur  rapport  avec 
le  rhumatisme.  » 

l.e  Dr  Babington  cite  plusieurs  autopsies  de  chorée  : 

1°  Une  fille  de  dix-sept  ans,  devenue  choréique  à la  suite  d’une 
émotion  morale  très-forte,  morte  au  bout  de  six  semaines.  — Au- 
topsie.  Congestion  pulmonaire;  150  grammes  de  sérosité  dans  le 

1855.  — Moynier. 
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péricarde;  péricarde  ecchymosé,  cœur  assez  volumineux,  valvule 
mitrale  épaissie;  foie  dur,  hypertrophié;  reins  congestionnés;  cer- 
veau sain;  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  distendus;  enveloppe  sé- 
reuse un  peu  opaque  : d’anciennes  adhérences  fibreuses  l’unissent  à 
la  face  postérieure  de  la  moelle. 

2°  Enfant  de  onze  ans,  devenu  choréique  deux  jours  après  une 
émotion  morale  vive , mort  au  bout  de  trois  semaines.  — Au- 
topsie. Dure-mère  très-adhérente  au  crâne,  épaissie;  cerveau  ferme, 
sain  en  apparence;  vaisseaux  du  cerveau  et  des  méninges  gorgés  de 
sang  ; péricarde  à l’état  normal;  quelques  petites  végétations  sur  la 
valvule  tricuspide;  cœur  sain  d’ailleurs. 

3°  Chorée  mortelle,  au  bout  de  trois  semaines,  chez  un  enfant  de 
seize  ans.  A Y autopsie , on  ne  trouve  pas  d’autre  altération  qu’une 
injection  très-vive  du  cerveau. 

4°  Fille  de  quinze  ans  ; chorée  intense  depuis  deux  mois  et  demi. 
Symptôme  de  péricardite  ; mort.  — Autopsie.  Arachnoïde  légère- 
ment opaque , difficile  à séparer  des  circonvolutions  cérébrales  ; 
substance  grise  injectée  ; quantité  considérable  de  sérosité  dans  les 
plèvres,  sans  trace  d’inflammation.  Les  poumons  étaient  conges- 
tionnés, les  bronches  injectées  et  remplies  de  mucosités  sanguino- 
lentes; les  deux  feuillets  du  péricarde  étaient  entièrement  tapissés 
par  une  couche  fibrineuse  ; la  cavité  était  comme  oblitérée  par  des 
adhérences  molles,  récentes,  et  dans  deux  ou  trois  endroits,  cir- 
conscrite; il  y avait  une  petite  collection  de  sérosité;  la  valvule  mi- 
trale était  un  peu  épaissie. 

Le  Dr  Hughes  publie  dans  Guy’ s hospital  reports,  1846,  une  ob- 
servation de  chorée , compliquée  de  péricardite , terminée  par  la 
mort. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  avait  était  traitée,  un  mois  aupara- 
vant, pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  accompagné  d’accidents 
choréiques,  lorsqu’elle  entra  à l’hôpital.  Pâleur  du  visage,  dys- 
pnée , douleur  à la  région  précordiale,  augmentant  par  la  pression; 
pouls  petit,  fréquent,  irrégulier;  matité  considérable  à la  région 
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précordiale  ; impulsion  du  cœur  faible , diffuse.  Elle  resta  ainsi  plu- 
sieurs jours  en  proie  à l’affection  du  cœur  et  à la  cliorée,  puis  elle 
succomba  après  une  violente  attaque  de  dyspnée.  L’autopsie  ne 
montre  rien  de  particulier  dans  le  crâne  ni  dans  la  colonne  verté- 
brale ; un  peu  de  liquide  dans  chaque  plèvre,  avec  quelques  fausses 
membranes  dans  la  plèvre  gauche;  poumon  gorgé  de  sang,  adhé- 
rence du  péricarde;  les  deux  feuillets  sont  réunis  par  une  couche 
épaisse  de  fausses  membranes  de  couleur  et  de  consistance  variables. 
Les  parois  du  cœur  n’étaient  pas  épaissies;  les  valvules  aortique  et 
mitrale  étaient  le  siège  de  petites  végétations. 

Nous  trouvons  dans  le  journal  de  Hufeland  (novembre  1828)  une 
observation  publiée  par  le  Dr  Rœser. 

XXVIIIe  OBSERVATION. 

Chorée,  péricardite. 

Uue  tille  de  aeut’  ans  fut  attaquée,  sans  cause  connue,  d’une  épistaxis  tellement 
violente,  qu’elle  ne  fut  supprimée  que  par  une  syncope;  les  jours  suivants,  l'hé- 
morrhagie se  renouvela  quoique  avec  moins  d’intensité  ; bientôt  après,  la  malade 
fut  prise  de  chorée.  L’enfant  ne  pouvait  plus  ni  marcher,  ni  rester  debout;  elle 
ne  parlait  qu’indistinctemeut,  le  regard  était  fixe  et  hébété,  le  sommeil  perdu  , 
céphalalgie  continelle  ; l’appétit  diminué,  langue  jaunâtre,  pouls  petit  et  fré- 
quent. On  administra  un  léger  purgatif.  Peu  de  jours  après,  la  prostration  devint 
extrême,  !a  respiration  accélérée,  les  narines  noirâtres,  la  langue  rouge,  la  soif 
vive,  la  peau  sèche;  les  mouvements  choréiques  diminuent;  et  le  quinzième  jour 
de  la  maladie,  l’enfant  mourut. 

Autopsie. — Dure-mère  injectée,  un  peu  de  sérosité  trouble  sous  l’arachnoïde, 
sérosité  abondante  daus  les  ventricules  cérébraux  et  le  canal  rachidien  ; moelle 
injectée,  cerveau  ramolli;  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  daus  la  cavité  des 
plèvres;  péricarde  contenant  4 à 5 onces  de  sérosité  noirâtre  et  de  caillots  san- 
guins, et  tapissé  de  fausses  membranes  de  diverses  formations;  cœur  couvert 
d’exsudations  verruqneuses,  rougeâtres  ; la  substance  de  cet  organe  est  rouge 
pâle. 

Le  Dr  Yonge , de  Plymouth  , a publié  clans  les  Archives  générales 


de  médecine  de  1841  une  observation  de  chorée  compliquée  d'endo- 
péricardite  ; nous  en  donnons  une  analyse. 

XXIXe  OBSERVATION. 

Francis  Hill,  âgé  de  dix-neuf  ans.  Rhumatisme  à la  suite  duquel,  après  un  in- 
tervalle de  quinze  jours , douleur  à la  région  précordiale , et  en  même  temps 
mouvements  choréiques,  aucune  altération  des  autres  fonctions.  — Bain  chaud 
tous  les  jours,  vésicatoire  à la  région  du  cœur,  et  trois  fois  par  jour,  une  des 
pilules  suivantes  : 

Oxyde  de  zinc 

Sulfate  de  quinine.  . 

Extrait  de  coloquinte.  . . 0.10 

Le  14  juin  1840,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  son  entrée  à l’hôpital,  la  cho- 
rée prend  une  grande  intensité,  le  malade  ne  peut  plus  marcher,  à peine  parler, 
la  douleur  de  poitrine  est  disparue,  il  n’y  a ni  fièvre  , ni  malaise  local. 

Le  17  juin,  l’agitation  musculaire  augmente  considérablement  ; inappétence  • 
amaigrissement. — 5 centigrammes  de  nitrate  d’argeut  avec  20  gouttes  de  teinture 
de  ciguë  dans  une  potion. 

Le  21  , aggravation  des  symptômes,  les  convulsions  prennent  un  caractère  qui 
les  rapproche  du  tétanos  ou  de  l’opislothonos,  et  l’anxiété  qui  se  manifeste  quand 
l’enfant  prend  des  aliments  ou  des  médicaments  ressemble  à celle  de  l’hydropho- 
bie.  — 0,15  de  nitrate  d’argent;  0,10  de  calomel  et  0,50  de  rhubarbe. 

Le  29,  l’enfant  meurt  épuisé  par  le  manque  de  repos  , parla  force  des  convul- 
sions, et  probablement  aussi  parle  manque  de  nourriture. 

Autopsie. — Le  cerveau  ne  présente  aucune  altération  notable;  il  y a seulement 
un  piqueté  plus  abondant  qu’à  l’ordinaire  dans  la  substance  blanche  ; la  moelle 
épinière  fut  enlevée  avec  soin  ; les  membranes  étaient  parfaitement  saines  ; au 
point  correspondant  aux  premières  vertèbres  dorsales,  il  y avait  une  petile  tache 
sanguine  autour  de  laquelle  le  tissu  était  un  peu  ramolli. 

Les  poumons  étaient  sains  ainsi  que  les  plèvres. 

La  cavité  du  péricarde  ne  contenait  pas  une  quantité  anomale  de  sérosité; 
mais  le  feuillet  viscéral,  d’un  blanc  laiteux,  était  généralement  opaque. 

Toutefois  la  lymphe  plastique  était  déposée  en  couches  très-minces  et  se  déta- 
chait difficilement  de  la  membrane  elle-même.  L’endocarde  de  l’oreillette  parais- 
sait altéré;  au  lieu  de  sa  transparence  opaline  ordinaire,  il  était  opaque,  d’un 
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blanc  jaunâtre  mat  et  semé  irrégulièrement  de  plaques,  d’une  coloration  blanche 
plus  uniforme  au  voisinage  d’une  valvule  mitrale,  qui  était  bordée  de  petites  gra- 
nulations aux  insertions  des  cordes  tendineuses.  L’endocarde  de  la  valvule  était 
inégalement  épaissi  et  offrait  par  intervalle  comme  des  nodosités;  le  reste  du 
cœur  était  parfaitement  sain. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

De  la  coïncidence  de  ces  lésions  du  péricarde  avec  le  dévelop- 
pement de  la  chorée,  plusieurs  auteurs,  en  Angleterre,  Rœser, 
Yonge , Bright,  Babington  , et  en  France,  MM.  Sée  et  Bolrel , ont 
conclu  à un  rapport  de  causalité  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée, 
et  même  le  D'  Yonge  expliquerait  la  chorée  comme  le  résultat  de 
la  propagation  de  l’inflammation  du  péricarde  aux  enveloppes  de  la 
moelle,  par  l’intermédiaire  du  nerf  diaphragmatique.  Nous  aurons 
plus  tard  à discuter  cette  question  du  rapport  du  rhumatisme  et  de 
la  chorée;  bornons-nous  à dire  dès  à présent  que  ces  lésions,  si  dif- 
férentes et  si  variées  dans  leur  forme  et  dans  leur  siège,  nous  pa- 
” raissent  dépendre  d’une  complication  bien  plutôt  que  de  la  maladie 
principale.  Rappelons  d’ailleurs  que  la  presque  totalité  des  autopsies 
des  individus  morts  dans  le  cours  de  la  chorée  a donné  des  résul- 
tats négatifs. 

Ainsi  M.  Rufz  rapporte  4 cas  où  l’on  n’a  constaté  aucune  lésion 
qui  pût  être  attribuée  à la  chorée;  M.  Blache  en  rapporte  10,  et 
M.  Dufossé  5,  qui  ont  donné  un  résultat  identique. 

Les  ouvertures  d’animaux  sacrifiés  à différentes  époques  de  la 
chorée  n’ont  rien  appris  sur  le  siège  de  cette  affection.  M.  Delà- 
fond  , professeur  à l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  n’a  jamais  rien  ren- 
contré soit  dans  les  centres  nerveux,  les  nerfs  et  leurs  divisions,  soit 
dans  les  enveloppes  de  la  moelle. 

On  a vu,  par  les  autopsies  que  nous  avons  rapportées,  combien 
les  lésions  observées  étaient  différentes  : tantôt  la  moelle  présente 
une  densité  remarquable,  tantôt  elle  est  ramollie  dans  sa  totalité, 
ou  seulement  dans  une  certaine  longueur,  ou  ce  sont  les  cordons 
antérieurs  ou  les  postérieurs  qui  sont  le  siège  du  ramollissement  ; 
quelquefois  le  cerveau  est  fortement  injecté  ou  bien  les  ventricules 
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renferment  beaucoup  de  sérosité.  Le  cerveau  a été  trouvé  atro- 
phié ; enfin,  le  plus  souvent,  il  n’y  avait  absolument  rien  d’anomal 
dans  les  centres  nerveux. 

En  résumé , les  expériences  physiologiques , l’interprétation  des 
symptômes,  conduisent,  pour  la  plupart  des  maladies  , à la  con- 
naissance des  lésions  organiques  qui  les  produisent;  mais,  pour 
la  chorée  , nous  ne  trouvons  que  des  faits  contradictoires , les 
mêmes  phénomènes  ne  correspondent  pas  à des  lésions  identiques. 
Le  parallélisme  sur  lequel  on  peut  fonder  la  pathologie  anatomique 
n'existant  pas , nous  devons  rester  dans  le  doute  et  ne  pas  regarder 
comme  démontrées  les  lois  auxquelles  il  manque  ce  qui  fait  les 
lois  dans  une  science  , la  généralité. 

DIAGNOSTIC. 

D’après  la  description  que  nous  en  avons  faite , on  voit  quelle 
différence  doit  être  établie  entre  la  danse  de  Saint-Guy  et  les  chorées 
que  l’on  appelle  rhythmiques , systématiques , etc. 

Dans  ces  dernières , les  individus  sont  entraînés  irrésistiblement 
à reculer  sans  cesse  ou  à courir  devant  eux  sans  pouvoir  éviter  les 
obstacles.  Itard  en  rapporte  deux  exemples  remarquables  : un 
homme  était  pris  subitement  d’un  mouvement  de  propulsion  tel 
qu’il  courait  alors  pendant  deux  heures  sans  pouvoir  se  détourner. 
Lorsqu’il  arrivait  devant  des  obstacles  qu’il  voyait  parfaitement,  et 
qu’il  évitait  d’autant  moins  qu’il  faisait  plus  d’efforts  pour  les  fuir, 
une  grande  fatigue  succédait  à cette  terrible  course,  et  l’accident 
ne  reparaissait  que  quelques  mois  après. 

Une  dame  était  atteinte  d’une  affection  analogue  qui  occupait  les 
organes  de  la  voix  et  de  la  parole.  Elle  voulait  parler,  des  mots  ne 
correspondant  pas  à ses  idées  se  présentaient  à sa  pensée;  elle  fai- 
sait effort  pour  ne  pas  les  prononcer,  et  ne  pouvait  y parvenir. 
Ainsi  , au  lieu  d’un  compliment,  elle  disait  une  injure,  etc. 

Les  mouvements,  dans  ces  chorées  rhythmiques,  consistent,  chez 
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d’autres  individus,  dans  un  balancement  latéral  ou  dans  une  rotation 
plus  ou  moins  complète  soit  de  la  tète,  soit  du  tronc,  soit  des 
membres,  et  ils  se  manifestent  plusieurs  fois  par  minute  et  d’une 
manière  uniforme  ou  mieux  rhythmique.  Certains  enfants  ont  des 
tics  singuliers  occupant  telle  ou  telle  région  du  corps;  ainsi  les  pau- 
pières clignotent,  les  muscles  moteurs  du  nez,  des  lèvres,  s’agit- 
tent  à chaque  instant.  Ces  mouvements  ont  cela  de  spécial  qu’ils 
sont  toujours  les  mêmes,  que  la  convulsion  frappe  toujours  le  même 
muscle;  de  telle  sorte  qu’ils  peuvent  être  prévus  et  indiqués  à l’a- 
vance. Il  y a , comme  on  le  voit,  une  véritable  régularité  dans  la 
convulsion. 

Une  autre  forme  de  chorée  constitue  le  tremblement  qui  se  com- 
pose d’une  série  de  contractions  et  de  relâchements  successifs  et 
involontaires  des  muscles  de  tous  les  membres  ; les  mouvements 
ont  encore  dans  ce  cas  une  certaine  régularité.  Ainsi  le  malade 
veut-il  saisir  un  objet,  il  le  peut  avec  plus  ou  moins  de  difficulté; 
mais  sa  volonté  intervient,  et  les  mouvements  sont  coordonnés, 
bien  que  le  tremblement  ne  soit  pas  maîtrisé.  Cette  forme  n’est 
pas  rare  chez  les  buveurs , chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  mer- 
cure; mais  elle  est  très-rare  chez  les  enfants. 

La  différence  très-grande  qui  existe  entre  ces  formes  de  chorée 
et  la  danse  de  Saint-Guy  consiste  dans  ce  fait  que  les  mouvements 
involontaires  sont,  en  quelque  sorte  , réguliers , calculables  , tandis 
que  dans  la  danse  de  Saint-Guy  les  bras  et  les  jambes  sont  portés 
les  uns  dans  l’extension , les  autres  dans  la  flexion  , sans  profit  pour 
le  mouvement  que  le  malade  veut  exécuter. 

Dans  la  chorée  sénile,  quand  on  veut  faire  un  mouvement,  on 
en  exécute  une  série  qui  se  combinent , tandis  que  dans  la  danse  de 
Saint-Guy  il  y a décomposition  des  mouvements.  La  volonté  dit  : 
ouvre  la  main:  la  maladie  dit  : ferme-la;  la  volonté  commence  le 
mouvement  ; la  maladie  l’achève  en  sens  inverse  : aussi  le  malade , 
croyant  saisir  quelque  chose,  pousse  l’objet  loin  de  lui.  Dans  les 
faisceaux  aponévrotiques  qui  contiennent  des  muscles  concourant 
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au  même  mouvement , il  y a décomposition  du  mouvement  : ainsi 
veut-on  fermer  la  main,  un  doigt  se  ferme,  trois  s’étendent;  il  y a 
donc  défaut  d’harmonie  dans  la  chorée.  Quand  on  chante  , on  prend 
de  l’air  plein  la  poitrine  et  on  le  laisse  expirer  lentement  ; il  y a 
tout  un  appareil  qui  se  dresse  pour  un  effet  donné.  Si  l’on  veut 
parler,  on  chasse  l’air  peu  à peu , les  muscles  du  larynx  et  de  la 
langue  s’harmonisent.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  choréique, 
il  fait  une  grande  inspiration;  mais  au  moment  où  il  veut  dire  une 
phrase  de  quatre  mots,  il  dit  le  premier,  puis  il  s’arrête,  il  bégaye. 
Le  vieillard  produit  un  son  trop  vite  ; mais  il  ne  le  produit  que 
quand  il  veut  le  produire.  Les  mouvemenls,  dans  la  chorée  alcoo- 
lique , sont  saccadés;  mais  ils  sont  soumis  à l’influence  de  la  vo- 
lonté. 

Ainsi  ce  qui  doit  caractériser  la  danse  de  Saint-Guy  c’est  moins 
l agitation  convulsive  que  l'impossibilité  où  se  trouve  la  volonté  de 
diriger  les  muscles,  que  le  désordre  et  que  le  défaut  d’harmonie 
des  mouvements. 

Eu  résumé,  les  mouvements  de  la  chorée  ne  sont  pas  des  convul- 
sions ni  toniques , ni  cloniques,  mais  désharmoniques  ; il  semble 
qu’il  y a deux  forces  antagonistes  , la  volonté  qui  veut  diriger  et 
coordonner,  et  la  maladie  qui  apporte  les  perturbations  les  plus 
grandes.  Dans  les  convulsions  ordinaires , les  muscles  d’une  région 
concourent  involontairement,  il  est  vrai,  vers  un  but  commun; 
taudis  que  dans  la  chorée,  les  muscles  d’une  même  région,  les 
fibres  même  d’un  seul  faisceau  charnu,  semblent  agir  chacun  sépa- 
rément sans  aucun  ensemble. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  aux  formes  de  la  chorée,  nous 
devons  donner  ici  l'analyse  que  Hecker  nous  a laissée  de  la  chorée 
qui  a régné  épidémiquement  au  moyen  âge  et  dans  laquelle  il  dis- 
tingue une  chorée  qu’il  appelle  danse  de  Saint-Guy  d’avec  une  chorée 
qu’il  appellerait  cliorée  de  Saint-Jean.  Cette  forme  singulière  est  re- 
marquable par  des  troubles  nerveux  que  nous  croyons  devoir  être 
rapportés  plutôt  à l’hystérie  qu’à  la  chorée  proprement  dite. 
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Les  mouvements  bizarres,  involontaires,  irrésistibles,  la  danse, 
le  saut,  la  course,  distinguent  cette  convulsion  des  autres;  mais,  eu 
outre,  on  remarque  des  complications  nombreuses;  chez  quelques 
individus,  on  remarquait,  comme  signes  précurseurs , une  humeur 
sombre,  de  l’ennui,  des  frissons,  et  des  tremblements  répétés,  de 
la  difficulté  à s’endormir,  une  agitation  inusitée,  irrésistible,  sou- 
vent même  accompagnée  de  douleurs  très-aiguës  dans  différentes 
parties  du  corps;  ensuite  l’accès  commençait  par  un  mouvement 
de  danse  extraordinaire,  furieux,  exécuté  avec  tant  de  rapidité, 
que  ceux  qui  en  étaient  atteints  se  laissaients  tomber  haletants  et 
exténués;  leur  ventre  se  gonflait  énormément,  et  celte  tvmpanite 
causait  de  telles  angoisses  que,  pour  la  calmer,  les  malades  se  ser- 
raient étroitement  l’abdomen;  et  celte  pratique  ayant  été  reconnue 
avantageuse,  les  danseurs  errants  et  ceux  qui  se  rendaient  aux 
sanctuaires  de  Saint-Jean  et  de  Saint- Guy  pour  obtenir  leur  gué- 
rison s’habituèrent  à se  prémunir  de  bandes  pour  i’occasion.  Ceci 
se  passait,  au  14e  siècle,  à Aix-la-Chapelle,  en  Belgique,  à Cologne, 
à Metz.  La  peste  noire  disparaissait  à peine.  A cette  forme  primi- 
tive se  joignit  la  cliorea  laaciva  (Paracelse);  les  femmes  y étaient 
sujettes  plus  que  les  hommes;  c’était  de  l’érotomanie;  elles  se  li- 
vraient à de  grands  excès.  A Metz  , les  femmes  couraient  furieuses 
dans  les  lieux  sacrés  et  profanes,  et  l’on  s’apercevait  quelle  sorte  de 
flamme  s’était  éteinte  en  elles. 

Dans  la  chorée  de  Saint-Jean,  outre  la  tympanite , on  remarquait 
des  aberrations  de  la  vue , de  l’ouïe  et  des  organes  de  la  généra- 
tion, qui  lurent  plus  remarquables  que  dans  celle  de  Saint-Guy. 
Les  malades  avaient  horreur  de  la  couleur  rouge,  à ce  point  que 
l'on  fut  obligé  de  la  prohiber,  car  elle  rendait  les  danseurs  furieux, 
et  ils  s’élançaient  contre  ceux  qui  la  portaient.  En  Italie,  cette  sym- 
pathie ou  cette  aversion  pour  les  couleurs  était  variable  ; ainsi  on 
vit  les  tarentés  ne  point  se  lasser  d’admirer  la  couleur  rouge,  d’au- 
tres s’extasiaient  devant  le  vert,  et  des  témoins  oculaires  nous  re- 

1855.  — Moynier. 


10 


— 7 4 — 


présentent  cette  passion  pour  les  couleurs  si  vive , si  profonde , 
qu’ils  ne  peuvent  trouver  de  termes  pour  exprimer  leur  surprise  ; 
lorsqu’un  malade  découvrait  quelques-unes  de  ces  couleurs  qui  lui 
étaient  chères,  il  se  jetait  avec  impétuosité  sur  l’objet  coloré,  le  dé- 
vorait des  yeux  avidement,  le  baisait,  l’approchait  de  son  cœur,  et 
le  comblait  de  toutes  sortes  de  caresses  ; passant  ensuite , peu  à 
peu , à des  sentiments  plus  doux , il  prenait  un  air  languissant 
comme  un  amant,  et  il  embrassait  avec  le  plus  grand  transport,  et 
les  larmes  aux  yeux , l’étoffe  qui  était  devant  lui , comme  s’il  eût 
voulu  se  plonger  dans  la  plus  enivrante  volupté. 

Cependant  nul  désir  n’agissait  avec  autant  de  force  et  de  durée 
que  l’amour  de  la  musique  et  de  la  danse;  les  malades,  pâles, 
épuisés,  se  réveillaient  aux  premiers  sons  d’un  instrument,  et  dan- 
saient avec  la  plus  grande  vivacité  et  la  plus  grande  souplesse; 
lorsque  les  sons  s’interrompaient , les  danseurs  étaient  dans  un  état 
d’inquiétude,  et  si  les  sons  recommençaient , ils  se  remettaient  à 
danser,  et  enfin , couverts  de  sueur,  ils  retombaient  dans  l’épuise- 
ment et  l’abattement.  Baglivi , Mattioli,  Kirclier,  assurent  que  les 
malades  sentaient  les  dissonnances  et  qu’ils  en  étaient  douloureuse- 
ment affectés  , de  même  que  si  la  mélodie  ne  leur  convenait  pas  ; 
il  leur  fallait  un  temps  de  la  plus  grande  célérité.  D’après  les  noms 
vulgaires  qui  sont  restés  aux  morceaux  de  musique  qui  avaient  le 
plus  d’efficacité , il  semble  qu’ils  devaient  avoir  quelque  rapport 
avec  les  impressions  visuelles,  car  quelques-uns  de  ces  morceaux 
s’appelaient  panno  verdi , panno  rosso  (drap  vert,  drap  rouge). 
A cet  effet,  les  gouvernements  eux-mêmes,  tant  en  Italie  qu’en 
Allemagne  , soudoyaient  des  troupes  de  musiciens  pour  qu’ils  al- 
lassent jouer  tour  à tour  dans  les  villes  et  les  villages,  et  soulageas- 
sent par  leurs  sons  ceux  qui  étaient  affectés  de  la  chorée  épidé- 
mique. 

Le  délire  était  assez  fréquent  ; ils  semblaient  voir  des  choses 
célestes  ou  être  plongés  dans  un  torrent  de  sang  ; ordinairement 
c’était  une  monomanie  triste  , ils  aimaient  la  solitude,  se  désespé- 
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raient  et  pleuraient,  et  même  se  plaisaient  dans  les  cimetières: 
quelquefois  cette  monomanie  était  gaie;  toutes  deux  aboutissaient 
au  suicide;  le  plus  ordinairement,  les  malades  mouraient  noyés; 
cette  dernière  manière,  la  plus  fréquente  de  toutes,  était  en  rapport 
avec  la  modification  des  impressions  visuelles,  car  ils  se  sentaient 
excités  par  la  vue  d’objets  brillants  ; d’ailleurs  ils  aimaient  la  vue  de 
l'eau,  soit  de  la  mer,  soit  des  fleuves,  soit  dans  de  simples  baquets, 
ou  même  dans  des  verres. 

L’épilepsie  compliquait  la  danse  de  Saint-Jean.  Dans  celle  de 
Saint-Guy  et  le  tarentisme  d’Italie,  l’insomnie,  le  délire,  les  aber- 
rations des  sens,  les  manies,  donnaient  à la  chorée  le  véritable  ca- 
ractère de  dansomanie.  Si  nous  ôtons  à la  chorée  du  moyen  âge  les 
symptômes  de  manie,  nous  avons,  dit  Hecker,  le  ba/lisme , dont 
les  phénomènes  sont  semblables  à ceux  de  la  chorée  sporadique. 

L’état  des  esprits,  les  superstitions,  les  pénitences,  les  pèleri- 
nages, les  prédications,  les  processions,  l’enthousiasme  religieux, 
constituaient  une  sorte  de  prédisposition  générale;  en  même  temps 
régnait  une  grande  misère  (Hecker);  depuis  1 119  jusqu’à  1340,  en 
Italie,  on  avait  vu  seize  fois  la  peste  orientale,  la  lèpre,  etc.,  joignez 
à cela  la  famine. 

La  forme  lascive  a dû  dépendre  de  la  contagion  lépreuse  qui 
s’était  répandue  partout,  et  à laquelle  se  joignait  si  souvent  des 
phénomènes  aphrodisiaques. 

L’exhaltation,  le  trouble  et  la  consternation  des  esprits  expliquent 
la  forme  maniaque, 

pronostic:. 

La  chorée  est  une  affection  qui  n’est  pas  grave  par  elle-même, 
puisque  généralement  elle  guérit,  et  même  le  nombre  des  jours  où 
les  malades  ont  besoin  du  secours  d’une  autre  personne  pour  les 
aider  à manger,  à s’habiller,  etc.,  est  assez  peu  considérable.  Ce- 
pendant il  ne  faut  pas  que  le  médecin  se  hâte  trop  de  rassurer  les 
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parents,  puisque  nous  avons  vu  que  la  mort  pouvait  survenir  dans 
le  cours  d'une  chorée,  et  que  même  les  symptômes  n’offraient  rien 
d’anormal , que  les  désordres  dans  les  mouvements  n’étaient  pas 
plus  exagérés  que  dans  d’autres  cas  où  la  guérison  survint.  Peut- 
être,  si  l’on  voulait  y apporter  une  grande  rigueur,  pourrait-on 
prouver  que  ce  n’est  pas  la  chorée  elle-même  qui  a causé  la  mort. 
11  semble,  en  effet,  qu’il  s’opère  une  transformation  dans  la  mala- 
die; ce  ne  sont  plus  les  mouvements  de  la  danse  de  Saint-Guy, 
mais  quelquefois  des  convulsions  véritables  ; d’autres  fois  il  se  fait  un 
moment  de  calme,  une  rémission  des  mouvements  désordonnés, 
puis  survient  une  syncope  et  la  mort  ; enfin  l’agitation  caractéris- 
que  disparaît  pour  faire  place  à des  soubresauts  de  tendons,  l’intel- 
ligence est  abolie,  etc.;  le  malade  meurt  avec  des  symptômes 
ataxiques.  Rappelons  que  les  écorchures  ou  les  plaies,  survenant 
alors  qu’il  n’y  a pas  d’amendement  dans  la  violence  des  mouve- 
ments désordonnés , forment  un  élément  de  gravité  très-grande 
pour  le  pronostic. 

Une  circonstance  qui  doit  rendre  le  pronostic  toujours  réservé, 
c’est  l’imminence  d’une  autre  névrose.  Aussi,  dans  une  famille  où  il 
y a eu  des  choréiques , le  médecin  doit  toujours  craindre  pour  les 
membres  de  cette  famille,  ou  la  chorée,  ou  l’épilepsie,  ou  l’aliéna- 
tion mentale. 

Enfin,  si  généralement  les  récidives  de  la  chorée  durent  moins 
longtemps  que  la  première  attaque,  le  pronostic  cependant  devra 
être  plus  sévère , parce  que  ce  n’est  pas  une  question  importante 
qu’un  enfant  soit  dix  ou  vingt  jours  plus  longtemps  choréique;  mais 
c’est  une  chose  sérieuse  que  cette  prédisposition  à la  chorée,  qui 
peut  en  signaler  une  aux  autres  névroses. 

ÉTIOLOGIE. 

INous  diviserons  les  causes  de  la  chorée  en  causes  prédisposantes 
et  en  causes  déterminantes  ou  occasionnelles. 


1 f Causes  prédisposantes  . 


Sexe.  — Sur  32,076  enfants  admis,  en  dix  ans,  à l’hôpital  des 
Enfants,  on  trouve  189  choréiques,  138  filles  et  51  garçons.  Sur  les 
32,076  enfants,  il  y avait  17,213  garçons  et  15,763  filles,  ce  qui 
donnerait  un  choréique  sur  377  malades,  ou  bien 
une  fille  sur  1 14  » 

un  garçon  sur  174  » 

Mais  ce  chiffre  de  choréiques  est  inférieur  à la  réalité,  car,  en  une 
seule  année,  nous  en  avons  observé  123.  Cette  différence  tient  à ce 
que,  sur  les  registres  de  l’hôpital,  le  diagnostic  n’était  pas  toujours 
inscrit.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  proportion  plus  grande  de  filles  atteintes 
de  chorée  reste  toujours  supérieure  à celle  des  garçons. 

Ainsi , sur  531  enfants  choréiques  traités  à l’hôpital  des  Enfants, 
on  compte  393  filles,  tandis  que  les  garçons  ne  figurent  que  pour 
138.  Sur  les  123  enfants  que  nous  avons  observés,  nous  trouvons  42 
garçons  et  81  filles. 

Le  D'  Hughes,  dans  un  relevé  de  100  cas  observés  à l’hôpital  de 
Guy,  trouve  73  femmes,  27  hommes. 

Age.  Sur  les  531  enfants  traités  à l’hôpital,  on  trouve  : 28 
âgés  de  moins  de  six  ans;  235,  de  dix  à quinze,  ce  qui  tendrait  à 
faire  croire,  avec  Sydenham,  Cullen,  Stoll  et  Bouteille,  que  la  cho- 
rée est  une  maladie  de  l’âge  de  la  puberté  : d’où  Bouteille  avait, 
admis  en  théorie  que  la  chorée  était  un  état  contre  nature  plutôt 
qu’une  maladie,  en  un  mot,  une  puberté  difficile  à établir. 

M.  Sée  donne  l’âge  plus  détaillé  de  191  enfants  choréiques: 
11  étaient  âgés  de  moins  de  six  ans;  94,  de  dix  à onze  ans;  17,  -de 
quinze  à vingt  et  un  ans;  12,  de  vingt  et  un  ans  et  au  delà. 

Sur  nos  123  enfants,  nous  trouvons,  3 à trois  ans,  1 à cinq  ans, 

10  à six  ans,  7 à sept  ans,  13  à huit  ans,  14  à neuf  ans,  22  à dix  ans, 

11  à onze  ans,  13  à douze  ans,  15  à treize  ans,  14  à quatorze  ans, 

1 à quinze  ans. 
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D'après  le  Dr  Hugues  : 


Au-dessous  de  dix  ans,  33  cas,  11  garçons,  22  tilles. 

Entre  dix  et  quinze  ans,  45  » 1 1 » 34  » 

Au-dessus  de  quinze  ans,  22  » 5 » \7  » 


Les  189  cas  observés  par  M.  Rufz  étaient  ainsi  divisés: 


De  un  à quatre  ans, 
De  quatre  à six  ans, 
De  six  à dix  ans, 

De  dix  à quinze  ans, 


o cas,  3 garçons,  2 filles. 


5 » 2 

61  » 16 
118  » 30 

51 


» 3 » 

» 45  » 

» 88  » 

138 


La  chorée  peut  quelquefois  se  montrer  dans  un  âge  beaucoup 
plus  avancé,  les  exemples  en  sont  rares;  c’est  pourquoi  je  crois 
devoir  citer  celui  qui  a été  publié  récemment  par  M.  Henri  Roger, 
médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 


XXXe  OBSERVATION. 

M,ne  ***,  âgée  de  quatre-vingt-trois  ans,  est  d’une  constitution  aussi  forte,  d’une 
intelligence  aussi  nette  que  le  comporte  son  âge  avancé.  A part  un  peu  de  fai- 
blesse dans  les  jambes;  à part  des  palpitations  qui  se  font  sentir  depuis  une 
dizaine  d’aunées,  sans  bruit  anomal  , sans  matité  notable  à la  région  du  cœur, 
sans  rhumatisme  articulaire  aigu  antécédent;  à part,  enfin,  un  peu  de  constipa- 
tion assez  opiniâtre  et  quelques  douleurs  vagues  rhumatismales  dans  les  lombes 
et  dans  la  continuité  des  membres,  la  santé  de  Mrae  ***  est  actuellement  aussi  sa- 
tisfaisante que  possible.  Je  dois  rappeler  pourtant  que  j’ai  soigné  M,De  ***,  il  y a 
huit  ans.  pour  une  pleurésie  avec  épanchement  du  côté  droit;  il  y a deux  ans  , 
pour  une  sciatique,  dont  l’intensité  et  la  durée  ont  été  médiocres,  et,  l’année 
dernière,  pour  uue  congestion  cérébrale  qui  s’est  dissipée  en  peu  de  jours. 

Le  15  mai  dernier,  appelé  auprès  de  Mrae  ***,  je  constate  facilement  l’existence 
d’une  chorée.  C’est  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement  que  M1”0  ***  a éprouvé 
sans  cause  appréciable,  sans  émotion  morale  vive  et  sans  étal  prodromique,  un 
peu  d’incertitude  et  d’exagération  dans  les  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe 
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droite.  Ces  deux  membres  sont  actuellement  le  siège  d’une  mobilité  assez  grande  ; 
le  bras  est,  à intervalles  très-rapprochés,  pris  de  mouvements  brusques  etsacca- 
dés.  Ramené  en  avant  par  la  volonté  de  la  malade  , il  est  bientôt  poussé  plus  eu 
avant  ou  rejeté  en  arrière  par  des  contractions  involontaires;  il  exécute  des 
mouvements  bizarres,  irréguliers,  mal  coordonnés;  il  en  est  de  même  pour  la 
jambe,  qui , bien  que  reposant  sur  le  le  lit,  remonte  par  une  contraction  sou- 
daine, de  telle  sorte  que  le  pied  est  lancé  au  hasard  dans  des  directions  di- 
verses. 

L’ordre  du  médecin  et  les  efforts  de  la  volonté  de  la  malade  peuvent  un  instant 
arrêter  ces  mouvements,  mais  pour  recommencer  presque  aussitôt.  L’incertitude 
et  l’irrégularité  des  mouvements  du  bras  augmentent  encore  lorsque  Mme  ***  est 
levée.  Elle  peut  à peine  se  soutenir  sur  ses  jambes  , et  encore  elle  est  forcée  in- 
continent de  se  rasseoir  ; elle  peut , avec  de  l’attention  et  avec  un  peu  de  temps, 
arriver  à manger  seule.  La  face  n’est  que  légèrement  grimaçante,  les  muscles 
de  la  face  étaient  agités  de  contractions  beaucoup  moins  fréquentes  et  beaucoup 
moins  intenses  que  ceux  des  membres.  La  parole  esL  presque  intacte;  ce  n'est 
qu’à  de  rares  intervalles  qu’elle  est  entrecoupée. 

Les  muscles  des  parois  du  thorax  et  de  l’abdomen  ne  sont  point  le  siège  de 
contractions  particulières.  Les  sens  ne  présentent  point  d’altération  notable.  Il  y 
a de  la  fatigue  générale  , résultant  de  l’exagération  de  la  motilité.  La  sensibilité 
générale  n’est  ni  diminuée  , ni  exaltée;  il  y a de  la  tristesse  ou  plutôt  de  l’impa- 
tience provoquée  surtout  par  l’insomnie;  celle-ci  n’est  pourtant  pas  complète,  et 
le  sommeil  fait  cesser  la  ehorée.  Les  fonctions  animales  (digestion  , circulation  , 
sécrétion  urinaire)  s’exécutent  normalement.  Les  détails  qui  précèdent  suffisent 
pour  prouver  l’existence  d’une  chorée  essentielle.  Disons,  sans  insister  davan- 
tage, que  cette  chorée,  d’abord  modérément  intense,  augmenta  après  trois  ou 
quatre  jours.  Les  mouvements  étaient  plus  violents , plus  incessants,  toujours 
plus  marqués  dans  le  bras  et  la  jambe,  et  toujours  à droite  exclusivement.  La 
malade  ne  pouvait  manger  seule;  la  marche  était  impossible,  la  chorée  persis- 
tait la  nuit  presque  entière  , et  empêchait  le  sommeil.  Elle  dura  ainsi  jusqu’au 
lerjuin,  c’est-à-dire  environ  deux  septénaires.  Elle  décrût  graduellement  à partir 
de  ce  jour,  et  led  5 juin,  c’est-à-dire  apres  cinq  semaines,  la  guérison  était  com- 
plète: il  n’y  eut  du  reste  à noter  aucune  atteinte  de  la  santé  générale  pendant 
tout  ce  temps;  aucun  phénomène  concomitant  ne  mérite  mention  , si  ce  n’est  la 
coexistence  de  douleurs  névralgiques  dans  la  longueur  du  bras,  au  niveau  de 
l’insertion  du  deltoïde  et  du  coude  (sans  gonflement  ni  rougeur  des  parties  et 
sans  fièvre.) 

Le  traitement  fut  simple;  à l’intérieur,  il  consista  en  un  mélange  de  poudre 
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d’oxyde  de  ziuc  el  de  poudre  de  belladone  , porté  graduellement  de  25  ceutigr.  à 
1 gramme  pour  l’un  et  de  5 à 10  centigrammes  pour  l’autre;  à l’extérieur,  appli- 
cations de  chloroforme  étendu  d’eau  au  trentième,  qui  calmèrent  les  douleurs  du 
bras  agité  de  mouvements  choréiques,  et  massage  des  membres,  de  la  jambe  sur- 
tout, qui  n’était  point  douloureuse. 

Les  faits  de  chorée  dans  la  vieillesse,  sont  rares  aussi  on  a rapporté  à la  chorée 
des  convulsions  choréiformes,  symptomatiques  de  quelque  affeetiou  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  épinière;  et  , dans  Bouteille,  nous  trouvons  une  chorée  deuléro- 
palhique,  effet  d’une  apoplexie  hémiplégique  ; chez  Mme  ***,  l'intégrité  com- 
plète des  fonctions  du  système  nerveux,  avant  la  manifestation  de  la  danse  de 
Saint-Guy. 

L’absence  de  maladie  cérébro-spinale  antécédente  ou  consécutive,  la  forme 
non  équivoque  des  convulsions  choréiques  et  non  choréiformes,  la  durée  de  la 
névrose  qui  fut  à peu  près  la  durée  ordinaire,  et  sa  terminaison  heureuse,  dé- 
montreut  qu’il  s’agissait  bien  positivement  d’une  chorée  essentielle  , et  c’est  en 
cela  que  notre  observation,  recueillie  sur  une  femme  de  quatre-vingt-trois  ans, 
offre  de  l’intérêt  comme  fait  exceptionnel,  important,  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic. La  rareté  de  faits  semblables,  et  d’après  ce  qu’on  sait  sur  la  chorée  des 
vieilles  femmes;  la  fréquence  plus  grande  chez  elles  des  chorées  secondaires, 
symptomatiques,  m’avaient  porté  à penser  que  la  maladie  de  M,ne  ***  serait  très- 
lon  gue , sinon  incurable;  et  je  fus  surpris  agréablement  de  voir  que  cette  danse 
de  Saint-Guy  cédait  facilement  à la  médication  employée,  et  qu’elle  se  terminait 
par  la  guérison  en  moins  de  temps  que  ne  guérit  d’ordinaire  la  chorée  des  petites 
lï  i les. 

On  trouve  dans  les  auteurs  quelques  cas  de  chorée  survenue  à un 
âge  assez  avancé  . M.  Sée  en  cite  un  à 36  ans;  Reeves,  45  ans; 
Frank,  50  ans;  Coste , 60  ans;  Bouteille,  80  ans. 

Ribes  en  cite  trois  cas  : 

Premier  cas.  Un  homme  de  cinquante  ans,  usé  par  les  plaisirs 
vénériens,  commença  par  boiter  d’une  jambe,  qu’il  traînait  avec 
peine,  puis  le  mal  gagna  le  bras;  le  malade  ne  pouvait  se  tenir  un 
seul  instant  dans  la  même  position.  Les  contractions  convulsives  des 
muscles  de  cette  partie  les  faisaient  toujours  mouvoir,  et  lui  laissaient 
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peu  de  repos.  Ce  malade,  après  avoir  passé,  pendant  plusieurs 
années,  par  diverses  phases  de  la  chorée,  finit  par  mourir  épilep- 
tique. 

Deuxième  et  troisième  cas.  — Le  même  auteur  rapporte  l’histoire  de 
deux  vieux  invalides  atteints  de  chorée.  La  jambe  et  le  bras  du  même 
côté  étaient  seuls  agités.  Ribes  ignore  la  terminaison  de  la  maladie 
chez  l’un  de  ces  malheureux  ; l’autre  mourut  paralysé.  A l’autopsie,  on 
trouva  un  épaississement  de  la  dure-mère,  de  l’arachnoïde,  et  de  la 
sérosité  épanchée  dans  la  pie-mère.  Le  cerveau  était  consistant, 
laissant  suinter  des  gouttelettes  de  sang;  sa  couleur  était  plus  fon- 
cée que  de  coutume,  les  ventricules  remplis  de  sérosité,  le  cervelet 
très-mou,  la  moelle  très-consistante. 

Constitution , tempérament.  — Sur  18  enfants,  15  étaient  d’une 
constitution  faible,  3 étaient  robustes  (Rufz). 

Sur  107  malades,  il  en  est  68  évidemment  faibles,  22  de  consti- 
tution moyenne,  et  20  qui  sont  forts  et  robustes  (Sée). 

Sur  123  enfants  observés  par  nous,  20  étaient  d’une  mauvaise 
constitution,  les  autres  étaient  d’une  constitution  moyenne;  nous 
n’en  avons  pas  vu  qui  étaient  évidemment  robustes. 

Presque  tous  ces  enfants  étaient  blonds  et  d’un  tempérament 
lymphatique  (Rufz). 

Sur  79  tempéraments  mentionnés  avec  exactitude,  on  rencontre 
40  fois  les  attributs  du  tempérament  lymphatique,  21  fois  le  tempé- 
rament lymphatique  nerveux,  4 fois  le  sanguin  lymphatique,  et  14 
fois  le  sanguin  pur  (Sée). 

Le  degré  d’embonpoint  se  trouve  indiqué  de  la  manière  suivante  : 
maigreur  très-marquée,  51  fois  ; état  intermédiaire,  21  fois;  embon- 
point , 7 fois.  Enfin  le  teint  du  visage  a été  noté  , dans  plus  de  la 
moitié  des  cas,  comme  présentant  une  pâleur  très-évidente,  quel- 
quefois même  très-blème,  circonstance  qui  tient  habituellement  à 
) état  anémique  consécutif  à la  chorée  (Sée). 

1855.  — Moynier. 
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Les  123  enfants  que  nous  avons  observés  pouvaient,  au  point  de 
vue  du  tempérament , être  divisés  ainsi  : 15  d’un  tempérament  san- 
guin, 1 I d’un  tempérament  lymphatique  sanguin , 20  d’un  tempéra- 
ment lymphatique,  40  d’un  tempérament  lymphatique  nerveux , 37 
d’un  tempérament  nerveux. 

Climats.  La  ehorée  est  rare  dans  les  pays  chauds,  M.  Dariste  à la 
Martinique,  M.  Rochoux  à la  Guadeloupe,  Chervin  aux  Antilles,  ne 
l’ont  jamais  vue  ; les  climats  dans  lesquels  elle  se  montre  le  plus 
souvent  sont  les  climats  tempérés  ou  froids , la  France,  l’Allemagne, 
et  surtout  l’Angleterre. 

D’après  les  relevés  que  l’on  a faits,  on  ne  peut  pas  dire  si  la  danse 
de  Saint-Guy  est  plus  fréquente  pendant  les  mois  les  plus  chauds  de 
l’année;  ce  dont  nous  avons  pu  nous  convaincre,  c’est  qu’elle  est 
plus  rebelle,  et  résiste  davantage  aux  moyens  de  traitement  pendant 
l’été  que  pendant  l’hiver. 

Régime.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  rare  de  voir  la  chorée  se  dévelop- 
per chez  les  enfants  des  classes  élevées,  cependant  elle  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  enfants  pauvres,  mal  nourris,  mal  vêtus, 
habitant  des  endroits  mal  aérés,  peu  salubres.  Nous  ne  devons  pas 
être  étonnés  de  ce  résultat,  si  nous  nous  rappelons  que  la  chorée 
s’accompagne  presque  toujours  d’un  état  chloro-anémique , et  que 
souvent  elle  en  est  précédée. 

Hérédité.  Pour  que  l’hérédité  ait  une  certaine  valeur  comme  élé- 
ment de  l’étiologie,  il  ne  faut  tenir  compte  que  des  parents  en  ligne 
directe,  le  père,  la  mère,  les  frères,  les  sœurs;  la  chorée  se  déve- 
loppe souvent  chez  des  enfants  dont  les  parents  sont  d’un  tempéra- 
ment nerveux,  ou  sujets  aux  névralgies,  aux  congestions  cérébrales, 
à l’hystérie,  à l’épilepsie,  aux  convulsions,  à l’aliénation  mentale  ou 
à la  chorée  elle-même. 

M.  Sée  regarde  le  rhumatisme,  chez  les  parents,  comme  pouvant 
engendrer  la  chorée  chez  les  enfants,  et  réciproquement  un  père  ou 
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une  mère  choréique  peuvent,  suivant  cet  auteur,  donner  le  jour  à 
un  enfant  qui  sera  rhumatisant. 

Begbie  rapporte  l’histoire  de  quatre  familles,  dont  l’une  fournit 
2 cas  de  chorée  et  3 cas  de  rhumatisme  ; l’autre  , 2 rhumatismes, 
1 chorée  et  1 névralgie;  dans  la  troisième,  il  y avait  une  fille  cho- 
réique, dont  le  père  était  rhumatisant  ; dans  la  quatrième,  composée 
de  10  enfants  nés  d’une  mère  phthisique,  2 étaient  atteints  de  tuber- 
cules , 1 de  rhumatisme  aigu,  1 de  chorée  simple,  et  1 dernier  de 
chorée  rhumatismale. 

Que  doit-on  dire  de  la  chorée  dans  ses  rapports  avec  la  diathèse 
tuberculeuse  ? Un  grand  nombre  de  choréiques  sont  issus  de  père 
ou  de  mère  phthisiques  ; faut-il  regarder  ce  fait  comme  une  coïnci- 
dence, ou  considérer  ccs  chorées  comme  le  résultat  d’une  dégéné- 
rescence tuberculeuse  de  l’encéphale?  ou  bien,  comme  le  disent 
Portai  et  M.  Baiüarger,  «y  a-t-il  entre  toutes  ces  maladies  hérédi- 
taires un  lien  de  parenté  générale,  qui  fait  qu’elles  se  transforment 
l’une  dans  l’autre,  et  qu’elles  croisent  leurs  effets  ? 

Maladies  prédisposant  à la  cliorée . Le  rhumatisme  peut  précéder 
la  chorée , il  peut  coïncider  avec  elle , il  peut  lui  succéder.  Nous 
entendons  par  rhumatisme,  l'arthrite  rhumatique,  avec  gonflement 
des  jointures , rougeur  de  la”peau , sensibilité  à la  pression,  dou- 
leurs spontanées,  et  immobilité  de  l’articulation  ; ce  mode  d’irrita- 
tion s’est  rencontré  32  fois  sur  128  chorées.  Souvent  il  s’y  joint  une 
péricardite  ou  une  endocardite  (Sée). 

Le  plus  ordinairement  c’est  le  rhumatisme  qui  précède  la  chorée  ; 
dès  que  les  douleurs  et  le  gonflement  permettent  à l’articulation  de 
recouvrer  sa  flexibilité,  on  voit  apparaître  immédiatement,  sans 
transition  et  sans  intervalle,  soit  dans  les  parties  saines,  soit  dans 
les  membres  rhumatisés,  des  mouvements  insolites,  désordonnés, 
qui  sont,  jusqu’à  un  certain  point,  compatibles  avec  un  reste  de 
tension  et  de  sensibilité  des  surfaces  articulaires,  mais  qui  ne  se  ma- 
nifestent jamais  avant  la  diminution  du  mouvement  fébrile  (Sée). 
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Cette  connexité  si  intime  de  l’arthrite  et  de  la  chorée  ressort  bien 
mieux  de  l’histoire  des  chorées  en  récidive  à chaque  atteinte  nou- 
velle de  rhumatisme  ; on  sait  combien  les  rhumatisants  sont  exposés 
à voir  leur  maladie  se  reproduire,  le  malade  reste  sans  cesse  sous 
le  coup  du  vice  rhumatismal , et  menacé  d’une  récidive  ; on  connaît 
aussi  la  tendance  de  la  chorée  à s’exaspérer  ou  à reparaître  sous 
l’influence  des  moindres  causes,  tout  en  suivant  une  marche  dé- 
croissante (Sée). 

Sur  123  chorées,  13  furent  précédées  par  des  rhumatismes  bien 
caractérisés;  109  fois  le  rhumatisme  manqua,  et  1 fois  il  succéda  à 
la  chorée. 

Une  fois  sur  les  13  cas,  le  rhumatisme  précéda  la  chorée  presque 
immédiatement  ; la  chorée  se  manifesta  le  huitième  jour  de  l’affec- 
tion articulaire,  et  ces  deux  affections  marchèrent  simultanément, 
sans  que  l’une  fût  influencée  par  l’autre.  Le  sulfate  de  quinine 
triompha  du  rhumatisme , mais  non  de  la  chorée. 

C’est  un  fait  digne  de  remarque  que  les  enfants  chez  lesquels  la 
chorée  dura  le  plus  longtemps,  plusieurs  mois,  plusieurs  années, 
cinq  et  même  six  ans,  n’ont  jamais  eu  de  rhumatismes,  et  ne  sont 
pas  issus  de  parents  rhumatisants. 

Il  en  est  de  même  des  enfants  atteints  de  chorée  en  récidive;  sur 
10  enfants,  nous  ne  trouvons  qu’un  seul  rhumatisant  (1  ). 


(I)  I.  Germain  (Marie),  deux  attaques  , pas  de  rhumatisme. 

2 Laurence  (Louis),  deux  attaques,  pas  de  rhumatisme, 
o.  Perruchol  vHenri).  deux  attaques,  pas  de  rhumatisme. 

L Besson  (Henri),  deux  attaques  , pas  de  rhumatisme. 

5 Baymond  (Louis) , trois  attaques  , pas  de  rhumatisme. 

6.  Bouclier  (Louis),  trois  attaques,  rhumatisme  précédant  la  première 
attaque. 

T.  Oescoltes  (Lucien),  trois  attaques,  pas  de  rhumatisme. 

8.  Sudrol  (fclisa),  trois  attaques,  pas  de  rhumatisme. 

9.  Chevalier  (Cudina),  trois  attaques,  pas  de  rhumatisme, 

10.  Bona  (Zoé),  quatre  attaques,  pas  de  rhumatisme. 
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M.  Sée  rapporte,  entre  autres  observations,  le  fait  suivant,  dans 
lequel  la  coïncidence  du  rhumatisme  et  de  la  chorée  est  remar- 
quable : Une  tille  de  douze  ans  a été  prise,  pendant  l’automne  , en 
1845,  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  suivi  d’une  hémichorée 
droite,  qui  persista  pendant  deux  ans;  puis  il  survint  un  nouveau 
rhumatisme  articulaire  aigu. 

Je  dois  à M.  le  professeur  Trousseau  le  fait  suivant  : Une  jeune 
lil le  est  choréique  à dix  ans  et  demi , elle  reste  hémiplégique  ; à qua- 
torze ans,  elle  a un  rhumatisme,  suivi  d’une  chorée  légère.  Son  frère 
a eu , à l’âge  de  treize  ans,  un  rhumatisme,  et  deux  mois  après  une 
chorée.  Le  père  était  très-rhumatisant,  il  avait  eu  cinq  attaques  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  jamais  de  danse  de  Saint-Guy.  La 
mère  n’avait  jamais  eu  ni  rhumatisme  ni  chorée. 

L’état  morbide  caractérisé  par  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines,  désigné  sous  le  nom  de  maladie  de  Brigfit  ou  sous  celui 
d’ albuminurie , produit  quelquefois  des  accidents  comateux,  ataxi- 
ques ou  convulsifs.  Nous  trouvons  peu  de  chose  dans  les  auteurs 
sur  les  rapports  qu’il  peut  avoir  avec  la  chorée  ; mais  nous  avons 
vu  une  fois  la  chorée  se  développer  en  même  temps  qu’une  albu- 
minurie compliquée  de  maladie  du  cœur,  et  plusieurs  fois  suivre 
l’anasarque  survenue  à la  suite  d’une  scarlatine,  et  accompagnée  de 
la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines. 

Ces  faits  n’ont-ils  pas  quelque  analogie  avec  la  chorée  que  l’on 
observe  quelquefois  chez  les  femmes  en  couches  dont  les  liquides 
sont  altérés  de  différentes  façons,  et  dont  les  urines  souvent  sont 
a Ibu mineuses  ? 

Les  faits  de  chorée  pendant  la  grossesse  sont  rares,  et  ils  doivent 
avoir  bien  peu  frappé  l’esprit  des  accoucheurs  ; car,  recherchant  dans 
tous  les  traités  d’accouchements,  je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  fois 
mentionnée  même  la  possibilité  de  cet  accident.  II  y a cependant  un 
chapitre  sur  la  danse  de  Saint  Guy  dans  l’ouvrage  de  Gardien  ; mais 
elle  y est  décrite  comme  maladie  des  enfants,  et  non  comme  acci- 
dent de  la  grossesse. 
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Je  crois  donc  utile  de  rappeler  ici  les  cas  qui  ont  été  publiés. 

Observation  lre.  — Chorée  en  récidive  chez  une  femme  enceinte; 
avortement  (Riedlin). 

Obs.  2.  — Chorée  en  récidive  chez  une  jeune  femme  enceinte 
depuis  peu  de  temps  et  pour  la  première  fois  ; furoncles,  eschares 
gangréneuses,  saignées,  puis  avortement  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse;  guérison  (J.  Frank). 

Obs.  3.  — Chorée  en  récidive  chez  une  femme  hystérique  âgée 
de  dix-neuf  ans  et  arrivée  au  troisième  mois  de  la  grossesse  ; après 
plusieurs  traitements  sans  succès,  on  proposa  l’accouchement  arti- 
ficiel , mais  la  malade  alla  à terme  et  guérit  un  mois  après  l’accou- 
chement, qui  fut  naturel  ( Lever,  Guy  s hospital  reports,  1847). 

Obs.  4.  — Chorée  chez  une  femme  hystérique  au  quatrième  mois 
de  la  grossesse  , hémorrhagie  utérine  , puis  avortement , cessation 
graduelle  de  la  chorée  (Lever,  etc.). 

Obs.  5.  — Chorée  au  septième  mois  de  la  grossesse  chez  une  pri- 
mipare âgée  de  dix-neuf  ans  et  sujette  à quelques  accidents  hysté- 
riques; guérison  au  septième  mois  de  la  gestation  (P.  Dubois, 
l'Union  médicale ). 

Obs.  g.  — Chorée  terminée  par  une  arthrite  fébrile  rhumatis- 
male chez  une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  enceinte  de  sept  mois 
(Journal  d’Hufeland). 

Obs.  7,  — Une  femme  enceinte  eut  un  rhumatisme  fébrile,  à la 
suite  duquel  survint  une  maladie  convulsive  mal  déterminée , mais 
analogue  à la  chorée  (idem). 
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Obs.  8.  — Fille  de  vingt-trois  ans , mal  réglée  habituellement  ; 
au  sixième  mois  de  la  grossesse,  chorée  intense  qui  persista  jus- 
qu’à l’accouchement;  six  semaines  après,  légère  rechute  (Lever). 

Obs.  9.  — Une  femme  de  vingt  et  un  ans,  dysménorrhéique,  eut 
plusieurs  grossesses  naturelles  ; au  quatrième  mois  d’une  de  ces 
gestations,  elle  devint  et  resta  choréique  jusqu’après  l’accouche- 
ment (idem). 

Obs.  10.  — Chorée  à deux  mois  et  demi  de  grossesse;  guérison 
en  dix  semaines,  après  un  mois  de  traitement;  quatre  mois  après, 
accouchement  naturel  ; plus  tard , seconde  grossesse  sans  chorée 
( idem). 

Obs.  11. — Chorée  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  enceinte 
d’un  mois;  amélioration  au  bout  de  cinq  mois,  accouchement  na- 
turel, qui  n’amena  lui-même  qu’une  guérison  incomplète,  car  il  resta 
de  la  faiblesse  d’un  côté  (idem). 

Obs.  12.  Chorée  à deux  mois  de  grossesse;  guérison  en  dix- neuf 
jours  ( Turner,  London  med.  gaz.). 

Obs.  13.  — Une  dame  âgée  de  vingt  ans,  présentant  les  appa- 
rences des  chlorotiques,  fut  affectée  de  chorée  quelque  temps  avant 
de  se  marier  ; après  deux  mois  de  grossesse , il  y eut  une  rechute 
qui  ne  guérit  qu’au  bout  de  trois  mois  et  demi  : plus  tard  , nouvelle 
grossesse  sans  chorée  (Richelot). 

Obs.  14.  — A l’âge  de  douze  ans,  Marie  Poutoye  eut  une  pre- 
mière attaque  de  chorée;  à vingt  ans,  elle  devint  enceinte;  pen- 
dant le  dernier  mois,  elle  devint  triste,  capricieuse,  et  la  chorée  se 
déclara  dans  les  muscles  du  visage  et  du  bras  gauche.  Le  12  janvier 
1850,  elle  vint  se  faire  traiter  à l'hôpital  Beaujon  (bains  simplesj. 
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L’accouchement  survint  le  17.  Pendant  les  douleurs,  les  mouve- 
ments se  supprimèrent  momentanément;  mais,  après  l’expulsion 
du  fœtus,  ils  persistèrent  encore  quatre  à cinq  jours  avec  une  dou- 
leur vive  dans  le  poignet  gauche;  la  fièvre  de  lait  avait  été  à peine 
marquée  (Sée). 

Obs.  15.—  Une  femme  de  trente-deux  ans  entra  à l’hôpital  Beaujon 
pour  se  faire  traiter  d’une  chorée  générale  qui  datait  de  trois  se- 
maines et  était  survenue  un  mois  après  un  accouchement,  d’ailleurs 
très-régulier  ; à l’âge  de  quinze  ans,  la  malade  avait  déjà  subi  une 
première  atteinte  de  chorée  qui  avait  duré  plusieurs  mois  (idem). 

Obs.  16.  — Mme  R...  fut  atteinte  de  chorée  à l’âge  de  seize  ans  ; 
la  menstruation,  qui  commença  deux  ans  après,  ne  changea  rien  à 
son  état;  les  mouvements  choréiques  , d’abord  peu  marqués,  étaient 
bornés  à la  partie  inférieure  des  jambes;  puis  ils  envahirent  tout  le 
membre  inférieur,  puis  les  mains  et  les  avant-bras  ; les  accidents 
toujours  plus  violents  pendant  l’été  que  pendant  les  autres  saisons, 
continuèrent  plus  ou  moins  intenses  jusqu’au  commencement  de 
1850;  ils  disparurent  alors  complètement  ; la  malade,  alors  âgée 
de  trente-deux  ans,  se  maria,  et  devint  enceinte  au  bout  de  peu  de 
mois.  Pendant  la  première  moitié  de  sa  grossesse , sa  santé  fut  par- 
faite ; après  le  quatrième  mois,  elle  commença  à sentir  des  mouve- 
ments choréiques  dans  les  membres  inférieurs,  surtout  à gauche; 
ils  n’étaient  d’ailleurs  pénibles  que  pendant  la  nuit;  mais  ils  l’étaient 
alors  au  point  de  bannir  le  sommeil.  Ils  s’étendaient  alors  quelque- 
fois jusqu’aux  membres  supérieurs;  il  ne  survenait  d’accès  pendant 
la  journée  que  lorsqu’il  lui  avait  fallu  garder  longtemps  la  même 
position. 

Ap  rès  avoir  enduré  ces  accidents  pendant  six  semaines  environ, 
la  malade  se  décida  à consulter.  Elle  était  d’apparence  chétive  ; sa 
peau  était  pâle,  sèche  et  rude;  sa  langue  blanchâtre  et  marquée 
de  fissures  profondes.  On  prescrivit  une  forte  dose  de  carbonate  de 
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fer,  un  peu  de  laudanum  le  soir;  un  bon  régime.  Au  bout  de  quel- 
ques jours  de  traitement , on  put  supprimer  le  laudanum  ; le  som- 
meil était  revenu;  on  continua  l’usage  du  1er  jusqu’à  l’accouche- 
ment; il  y avait  plus  d’un  mois  que  les  accidents  avaient  cessé. 
Pendant  le  travail,  on  eut  recours  aux  inhalations  de  chloroforme  , 
et  à ce  moment  seulement  on  vit  reparaître  quelques  mouvements 
ehoréiformes.  L’année  suivante,  il  y eut  une  nouvelle  grossesse  qui 
ne  fut  troublée  par  aucun  état  mot  bide.  'Duncan , professeur  de 
tocologie , à Edimbourg.) 

Obs.  17.  — Mme  R....  étant  enceinte,  fit,  pendant  le  courant  de 
l’été,  une  excursion  en  Ecosse.  Elle  éprouva  pendant  son  voyage 
des  accidents  auxquels  elle  fit  d’abord  peu  d’attention , pensant 
qu’ils  devaient  compter  parmi  ces  mille  inconvénients  auxquels  les 
femmes  enceintes  sont  sujettes;  mais,  comme  ils  augmentaient  de 
jour  en  jour,  elle  fut  contrainte  de  s’arrêter  à Edimbourg.  Les 
symptômes  dont  elle  se  plaignait  consistaient  dans  des  mouvements 
involontaires  des  membres  inférieurs,  qui  commençaient  assez  tard 
dans  la  soirée,  cessaient  quand  elle  se  meltait  au  lit,  recommen- 
çaient après  un  court  sommeil , et  duraient  pendant  quelques  heures 
pour  ne  reparaître  que  le  soir  suivant.  La  malade  était  alors  dans 
le  sixième  mois  de  sa  grossesse  ; elle  n’avait  jamais  eu  de  chorée  ; 
dans  ses  grossesses  antérieures  , elle  n’avait  rien  éprouve  d’anomal. 
Quoiqu’elle  se  portât  bien  ordinairement,  elle  avait  à cette  époque 
toute  l’apparence  d’une  femme  épuisée.  Teint  pâle,  peau  sèche  et 
farineuse,  chaleur  brûlante  des  mains,  vomissements  après  le  repas, 
rien  du  côté  du  cœur  et  des  reins,  leucorrhée  abondante  , col  utérin 
gonflé  et  ulcéré. 

Le  traitement  fut  le  même  que  dans  le  cas  précédent;  seulement 
on  fit  de  plus  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  et  des  in- 
jections de  tannin  et  de  borax,  ce  qui  fit  cesser  la  leucorrhée.  Un 
emplâtre  de  belladone,  appliqué  sur  l’épigastre,  mit  fin  aux  vo- 
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mlssements  ; les  mouvements  choréiques  cessèrent  après  quinze  jours 
de  traitement. 

On  eut  soin  de  rechercher  si  les  accidents  nerveux  étaient  ac- 
compagnés d’albuminurie  , et  cet  accompagnement  si  fréquent  des 
accidents  nerveux  ne  se  rencontra  chez  aucune  de  ces  deux  femmes; 
aucune  des  deux  n’avait  eu  de  rhumatismes  et  ne  présentait  de  sim- 
ptômes  de  maladies  du  cœur;  toutes  deux  étaient , du  reste,  dans  un 
état  d'anémie  très-prononcé  qui  doit , pour  une  des  deux  au  moins, 
celle  qui  avait  été  choréique  dans  son  enfance  , avoir  eu  une  grande 
influence.  Chez  les  deux  malades  la  guérison  eut  lieu  avant  la  déli- 
vrance , ce  qui  n’arrive  jamais  , ou  du  moins  presque  jamais , au 
dire  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  (Duncan'i. 

Une  des  causes  qui  exercent  la  plus  grande  influence  sur  la  pré- 
disposition à la  chorée , c’est  cette  altération  spéciale  de  l’économie 
que  l’on  a désignée  sous  le  m m de  chloro-anémie. 

La  danse  de  Saint-Guy  se  montre  rarement  chez  les  individus 
épuisés  par  les  hémorrhagies  ; mais  il  est  très-fréquent  de  la  voir 
chez  ceux  qui  présentent  un  état  anémique  très-prononcé. 

Cet  état  anémique  n’est  pas  toujours  aussi  manifeste  au  début  de 
la  chorée  ; aussi  beaucoup  d’auteurs  l’ont-ils  regardé  plutôt  comme 
une  complication  , comme  un  état  consécutif  à cette  maladie,  que 
comme  un  état  pathologique  dont  la  chorée  serait  elle-même  une  des 
complications  non  pas  nécessaire  ni  constante,  mais  fréquente  ; c’est 
cependant  cette  dernière  opinion  qui  nous  semble  la  plus  admis- 
sible , la  mieux  démontrée  par  l’étude  des  faits.  JNous  ne  refusons 
pas  d’admettre  que  la  chloro-anémie  se  développe  sous  l’influence 
de  la  chorée;  que  si  tous  les  choréiques  ne  sont  pas  chloro-ané- 
miques  au  début  de  la  névrose  , ils  le  deviennent  à mesure  que 
celle-ci  marche  ; mais,  si  l’on  remarque  que  presque  tous  les  cho- 
réiques sont  préalablement  chloro-anémiques  ; que  ceux  qui  ne  le 
sont  pas  forment  une  très-faible  exception  ; que  les  médicaments 
utiles  pour  combattre  l’une  des  deux  maladies  guérissent  aussi 
l'autre  ; que  c’est  à la  condition  seulement  de  voir  les  symptômes  de 
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la  chloro-anémie  disparaître,  que  la  chorée  disparait  à son  tour:  on 
sera  porté  à conclure  que  la  chloro-anémie  constitue  une  prédispo- 
sition,  ou  si  l’on  veut  un  état  concomitant  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  dans  le  traitement  de  la  chorée.  L’ apparition  tardive  des 
menstrues,  les  dérangements  ou  la  suppression  des  règles,  ont  été 
invoqués  comme  causes  prédisposantes  de  la  chorée  ; nous  avons  vu 
chez  une  jeune  fille  une  exacerbation  dans  les  symptômes  coïncider 
avec  un  retard  dans  la  menstruation , et  la  guérison  être  signalée 
par  le  retour  des  règles. 

Des  auteurs  ont  parlé  aussi  de  la  métastase  des  affections  dar- 
treuses  , de  la  gale,  des  suppurations  chroniques. 

On  a attribué  aux  altérations  viscérales  une  part  plus  ou  moins 
active  dans  le  développement  des  perturbations  nerveuses,  et  on  a 
supposé  entre  l’organe  lésé  dans  sa  texture , et  l’organe  lésé  dans 
ses  fonctions  , une  affinité  occulte,  nerveuse,  sympathique. 

Bright,  Lisfranc,  Hughes,  ont  signalé  l’action  de  l’utérus  et  des 
ovaires. 

Broussais  dit  avoir  observé,  chez  la  moitié  des  choréiques,  des 
états  morbides  du  tube  digestif,  et  surtout  des  irritations  gastro- 
intestinales. 

L’embarras  intestinal  constituerait,  suivant  Hamilton  , Bird , Co- 
pland , une  prédisposition  très-importante  à la  chorée.  Ces  auteurs 
fondent  leur  opinion  sur  la  fréquence  de  la  constipation  chez  les 
choréiques  et  sur  le  grand  nombre  de  succès  que  leur  auraient 
donnés  les  purgatifs. 

Enfin  plusieurs  auteurs,  Stoll,  Bouteille,  Gardien,  Frank,  ont 
fait  jouer  un  grand  rôle  aux  affections  vermineuses.  M.  Blache  leur 
objecte  avec  raison  que  les  choréiques  ne  rendent  pas  de  vers  malgré 
la  valériane  et  les  purgatifs , et  que  des  enfants  ont  pu  rendre  en 
grande  quantité  des  ascarides  lombricoïdes  , sans  , pour  cela  , être 
choréiques. 
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Causes  déterminantes . 

La  plus  importante , la  plus  incontestable  de  toutes,  celle  dont 
l’effet  se  fait  sentir  le  plus  immédiatement,  c’est,  sans  contredit, 
la  peur. 

Lu  jour  d’émeute,  en  1848,  un  jeune  garçon,  parfaitement  por- 
tant , est  surpris  par  la  détonation  de  l’artillerie  ; le  soir  même  il 
est  agité  de  mouvements  involontaires. 

Lne  jeune  fille  âgée  de  dix  ans  est  poursuivie  à l’entrée  de  la 
nuit  par  un  homme,  au  moment  où  elle  sortait  de  l’école.  Le  len- 
demain matin  elle  est  prise  de  mouvements  choréiques. 

M.  Blache  , dans  l’excellent  article  qu’il  a publié  (dans  leDict.  en 
30  vol.)  sur  la  chorée,  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  devenue 
choréique  pour  avoir  été  surprise  par  un  homme  dont  les  organes 
génitaux  étaient  en  état  d’érection. 

Les  exemples  sont  extrêmement  nombreux,  et  toutes  les  statisti- 
ques sont  d’accord  pour  prouver  cette  influence  incontestable. 

31  fois  sur  56  cas  (Dufossé  et  Bird)  ; le  D1  Hughes  l’a  observé  34 
fois  sur  100  cas;  M.  Sée  l’a  notée  25  fois  sur  128  cas;  M.  Rufz  , 1 1 
fois  sur  18  malades.  Nous-même  l’avons  trouvée  1 7 fois  sur  64.  Dans 
d’autres  cas,  la  frayeur  est  mêlée  à une  grande  inquiétude:  ainsi, 
le  2 7 juillet  1833,  un  garçon  de  onze  ans,  entend  les  coups  de 
canon,  tirés  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  en  l’honneur  des 
morts  de  juillet  1830.  On  lui  fait  accroire  qu’on  se  bat  dans  Paris  , 
et  que  son  père  qui  est  absent  est  allé  pour  se  battre;  l’enfant  est 
saisi  d’une  grande  crainte , qui  se  renouvelait  à chaque  coup  de 
canon  , et  avant  la  fin  du  jour,  il  était  pris  de  mouvements  cho- 
réiques. 

Augustin  Lefebvre,  qui  resta  pendant  plus  de  cinq  ans  choréique, 
avait  vu  survenir  l’agitation  irrégulière  le  soir  même  du  jour  où 
il  était  tombé  dans  le  canal  Saint-Martin  ; il  avait  eu  très-froid  et 
surtout  très-peur.  Les  accidents  de  ce  jeune  garçon  prirent  une  exa- 
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cerbation  très-manifeste  au  moment  où  son  père  fit  une  grave  ma- 
ladie. 

Celte  action  de  la  frayeur  tient-elle  seulement  à l'émotion  du 
moment  ou  bien  n’a-t-elle  autant  d’influence  que  parce  qu’elle  sur- 
vient chez;  des  enfants  prédisposés  à la  maladie , et  par  cela  seul 
plus  faciles  à être  impressionnés  que  d’autres  enfants? 

Les  autres  causes  occasionnelles  furent,  d’après  le  Dr  Hughes: 
3 fois  la  peur  coïncidant  avec  la  suppression  des  règles,  5 fois  le 
rhumatisme,  3 fois  le  rhumatisme  compliquant  la  scarlatine,  1 fois 
une  péricardite,  2 fois  une  chute  ou  des  coups  sur  la  tête,  2 fois 
une  congestion  utérine,  t fois  la  variole,  et  enfin  1 fois  l’allai- 
tement. 

Voici  celles  que  nous  avons  observées  : 4 fois  le  rhumatisme , 
2 fois  un  accès  de  colère,  1 fois  une  joie  très-vive,  plusieurs  fois 
des  chagrins;  2 fois  la  chorée  survint  après  une  chute  dans  un  es- 
calier, 1 fois  après  un  refroidissement  brusque,  1 fois  les  convul- 
sions précédèrent  immédiatement  la  chorée , 1 autre  fois  elle  suc- 
céda à des  attaques  d’épilepsie  , 3 fois  elle  se  montra  à la  suite  de 
la  scarlatine,  2 fois  compliquée  d’anasarque  , 1 fois  sans  anasarque, 
d’autres  fois  elle  succéda  à une  névralgie. 

La  tille  de  M.  B...  a eu  une  fièvre  intermittente,  suivie  d’une 
névralgie  revenant  tous  les  soirs,  et  dont  le  sulfate  de  quinine 
triompha.  A peine  guérie  de  cette  névralgie  elle  fut  prise  de 
chorée. 

L’imitation  a été  regardée  comme  une  des  causes  de  la  chorée, 
mais  l’exemple  de  l’hôpital  des  Enfants  , où  les  choréiques  sont  en 
contact  continuel  avec  les  autres  enfants  , prouve  que  Limitation 
doit  avoir  peu  d’influence  sur  le  développement  de  cette  affection. 

TRAITEMENT. 

Les  auteurs,  prenant  pour  point  de  départ  des  opinions  très-dif- 
férentes sur  la  nature  et  sur  les  causes  de  la  chorée , devaient  né- 
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eessairement  aussi  arriver  à des  conclusions  thérapeutiques  diffé- 
rentes. Aussi  ne  devons  - nous  pas  nous  étonner  de  trouver  une 
très-longue  liste  de  moyens  employés  pour  combattre  cette  affection; 
toutes  les  substances  qui  composent  la  matière  médicale  ont  été 
mises  en  usage  ; les  remèdes  les  plus  différents  dans  leur  composi- 
tion chimique,  dans  leurs  effets  physiologiques,  dans  leurs  pro- 
priétés thérapeutiques,  ont  tour  à tour  été  essayés  et  vantés  par  les 
praticiens.  Ce  luxe  thérapeutique  peut  jusqu’à  un  certain  point  être 
justifié,  parce  que  les  mêmes  moyens,  s’ils  ont  fait  éprouver  de 
nombreux  revers , ont  souvent  aussi  donné  de  bons  résultats. 

1°  Emissions  snnguines.  Sydenham  commençait  par  faire  tirer  à 
ses  malades  environ  8 onces  de  sang  , et  portait  les  saignées  jusqu'à 
quatre.  Le  malade  prenait  ensuite  une  potion  purgative  composée 
de  tamarin,  de  feuilles  de  séné,  de  rhubarbe  et  de  manne;  et  le 
soir,  une  potion  calmante  avec  la  thériaque  et  le  laudanum.  Ces 
deux  prescriptions  étaient  ensuite  répétées  de  six  en  six  jours,  jus- 
qu’à ce  que  le  malade  ait  été  saigné  trois  fois  et  purgé  autant  que 
ses  forces  le  permettaient;  les  jours  intercalaires  étaient  réservés 
pour  un  électuaire  antispasmodique  et  narcotique,  à prendre  matin 
et  soir  avec  cinq  cuillerées  de  vin  aromatique. 

Sauvages  regarde  cette  méthode  comme  impraticable  et  comme 
pouvant  être  suivie  d’accidents  fâcheux  chez  les  enfants. 

Cullen  dit  qu’il  s’est  convaincu  en  plusieurs  occasions  que  les  sai- 
gnées suivies  de  purgatifs  étaient  très-nuisibles. 

Bouteille  adopta  le  traitement  employé  par  Sydenham.  «La  cho- 
rée , dit-il , n’est  qu’une  dépendance  de  la  révolution  pubère  en- 
travée; or  la  puberté,  et  par  conséquent  la  chorée,  amènent  une 
sorte  de  surabondance  de  vie,  une  pléthore  humorale  et  sanguine 
qui  nécessite  l’usage  alternatif  de  la  saignée  et  des  purgatifs  ; mais 
la  nécessité  bien  reconnue  de  la  saignée  ne  doit  pas  empêcher  d’ap- 
porter les  plus  grandes  réserves  dans  l’usage  qu’on  doit  en  faire 
pour  cette  maladie.  » La  saignée  n’est  pour  ce  médecin  qu’un  moyen 
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auxiliaire  propre  à préparer  et  à seconder  les  effets  des  autres 
moyens  que  comporte  le  traitement  dont  les  purgatifs  sont  la  base, 
dont  les  calmants  et  les  toniques  forment  le  complément. 

MM.  Serres  et  Lisfranc  , regardant  la  chorée  comme  une  inflam- 
mation des  tubercules  quadrijumeaux  ou  de  l’arachnoïde,  employè- 
rent les  émissions  sanguines  locales  et  générales.  De  cinq  malades 
ainsi  traités,  l’un  mourut,  l’autre  n’éprouva  aucune  amélioration, 
le  troisième  ne  fut  soulagé  que  d’une  anesthésie  concomitante,  le 
quatrième  et  le  cinquième  guérirent. 

2°  Purgatifs.  Sydenham,  nous  l’avons  vu , employait  alternative- 
ment les  purgatifs,  les  potions  cathartiques  , les  opiacés  , les  anti- 
spasmodiques et  les  fortifiants  ; Bouteille  les  employait  aussi,  en  les 
associant  à la  saignée;  mais  la  méthode  évacuante  a surtout  été 
adoptée  en  Angleterre. 

Hamilton  prescrit  d’abord  les  purgatifs  doux,  tels  que  le  calo- 
mélas  , et  puis  ensuite  le  jalap  , la  coloquinte  , l’aloès.  Selon  lui  , la 
guérison  arrive  , par  ce  traitement  , au  bout  de  quinze  jours. 
MM.  Guersant  et  Blache  ont  quelquefois,  par  cette  méthode,  obtenu 
des  guérisons.  M.  Andral  a vu  un  seul  purgatif  guérir  un  choréique 
dont  la  maladie  avait  résisté  aux  saignées  répétées  ; ajoutons  que  les 
symptômes  dataient  de  trois  mois. 

M.  Bardslev,  qui  a expérimenté  presque  toutes  les  méthodes,  leur 
préfère  l’usage  combiné  des  purgatifs  et  des  antispasmodiques.  Après 
avoir  déterminé  un  certain  nombre  d’évacuations  alvines  , il  donne 
le  musc  et  le  camphre,  toutes  les  cinq  heures,  et  ajoute  pour  le 
soir  un  lavement  composé  de  mixture  d'asa  fœtida  et  de  laudanum 
de  Sydenham.  En  comparant , d’après  les  résultats  qu’il  a obtenus, 
cette  méthode  avec  celle  d’Hamilton  , qui  n’emploie  que  les  purga- 
tifs , il  a trouvé  que,  tandis  que  la  durée  moyenne  du  traitement  est 
d’un  mois  et  demi  quand  on  fait  prendre  aux  malades  les  purgatifs 
seuls,  elle  n’est  que  de  trois  semaines  quand  on  les  soumet  aux  pur- 
gatifs £t  aux  antispasmodiques  combinés. 
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Une  autre  médication  que  nous  devons  rapprocher  de  la  précé- 
dente est  celle  qu’employait  Breschet.  Il  donnait  le  tartre  stibic  uni 
à l’opium,  dans  une  potion  très-aromatique,  et  en  même  temps  des 
pilules  de  15  centigrammes,  composées  d’aloès,  de  gomme-gutte,  de 
scammonée,  de  jalap.  Dans  trois  cas,  le  succès  fut  complet.  Laennec 
a aussi  employé  contre  cette  maladie  le  tartre  stibiê  à haute  dose. 

3°  Toniques.  Le  fer  et  le  quinquina  avaient  été  mis  en  usage  par 
Cullen  , qui  en  avait  constaté  l’efficacité. 

Elliotson  est  celui  qui  a le  plus  expérimenté  ces  derniers  remè- 
des; il  les  fait  prendre  à très-forte  dose  : «Il  n’est  pas  nécessaire, 
dit-il,  de  commencer  par  une  faible  quantité;  on  peut,  de  prime 
abord,  donner  la  quantité  qu’on  juge  convenable , car  ce  médica- 
ment est  parfaitement  innocent , pourvu  que  le  ventre  soit  libre,  et 

11  faut  toujours  avoir  l’attention  de  le  tenir  ainsi  quand  on  prescrit 
ce  médicament,  même  à faible  dose.  » 

M.  Baudelocque  en  a retiré  de  bons  effets.  Ce  traitement  est  utile 
dans  les  cas  de  chlorose , chez  les  jeunes  filles  dont  les  règles  s’éta- 
blissent difficilement. 

4°  Antispasmodiques.  La  médication  antispasmodique,  si  souvent 
utile  contre  l’hystérie  et  contre  les  spasmes  , en  général , est  le  plus 
souvent  impuissante  contre  les  contractions  choréiques.  Ainsi  la  va- 
lériane, conseillée  par  Gruger,  Murray  et  Guersant , a constamment 
échoué,  quelle  que  fût  la  dose  prescrite,  50  centigrammes  ou  bien 

12  grammes. 

V oxyde  de  zinc,  quoique  moins  inerte,  est  peu  efficace.  Associé  à 
la  valériane,  à la  jusquiame,  comme  dans  les  pilules  de  Méglin  ou  de 
Hunter,  fine  parait  pas  être  plus  utile  que  quand  il  est  employé  seul. 

L’o.sfl  fœtida  , si  avantageux  dans  les  névroses  hystériques , ne 
trouve  pas  mieux  son  application.  11  a été  prôné  par  Wanter  et  par 
Fouquier,  qui  le  prescrivait  jusqu’à  la  dose  de  4 grammes;  par 
M.  Jadelot,  qui  se  contentait  de  15  à 20  centigrammes , en  en  reseï- 
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vant  l’usage  pour  les  enfanls  délicats,  nerveux  et  faibles.  Donnons 
ici  l’opinion  de  Bouteille  : « Ce  remède  n’est  pas  plus  spécifique  que 
les  autres;  on  juge  d’avance,  en  effet,  que  l’àcreté  fatigante  de  sou 
odeur  doit  le  rendre  fâcheux  ou  même  insupportable  à plus  d’un 
malade,  et  que  dans  plus  d’un  cas  il  serait  plutôt  propre  à exagérer 
les  phénomènes  nerveux  qu’à  les  mitiger.  » 

he  camphre,  le  musc,  le  casloreum,  sont,  comme  tous  les  médica- 
ments de  cette  classe,  sans  aucun  bon  effet  appréciable. 

V Contro-stimulunts.  Le  seigle  ergoté  est  impuissant  à modifier  la 
chorée.  Le  colchique  ne  produit  que  le  dérangement  intestinal,  sans 
aucune  espèce  de  sédation  nerveuse. 

Le  suffate  de  quinine,  d’ordinaire  si  efficace  dans  les  rhumatismes 
fébriles  et  aigus,  est  sans  prise  sur  la  chorée,  forme,  d’après  cer- 
tains auteurs,  de  rhumatisme  subaigu.  Sur  cinq  essais  tentés  à l’aide 
de  ce  moyen,  il  y eut  trois  insuccès  complets,  et  le  quatrième  ne 
réussit  que  parce  qu'il  s’agissait  d’un  malade  qui  avait  déjà  été 
traité  par  d’autres  moyens  , et  qui  était  arrivé  au  cinquante-septième 
jour  de  la  maladie;  le  cinquième  était  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  compliqué  d’une  chorée  très-bénigne,  qui  disparut  au  huitième 
jour. 

Iode,  iodure  de  potassium.  Le  Dl  Pelis,  pensant  que  la  chorée  était 
une  arachnitis  subaiguë  ou  chronique,  saignait  ses  malades  et  leur 
administrait  ensuite  la  teinture  d’iode  pour  favoriser  la  résolution 
de  l’engorgement  séreux.  Guersant  prescrivit  plus  tard  Y iodure  de 
potassium  chez  les  scrofuleux  atteints  de  chorée  rhumatismale  qui 
avait  résisté  pendant  trente  jours  à l’action  des  bains  sulfureux  et 
de  la  gymnastique  : treize  jours  suffirent  pour  amener  la  convales- 
cence; c’était,  du  reste  , le  quarante-troisième  jour  de  la  maladie. 

Les  faits  montrent  d’ailleurs  que  l’iodure  de  potassium  exerce 
une  influence  favorable  chez  les  choréiques  lorsqu  ils  sont  scrofuleux. 

M.  G.  Muller,  médecin  à Bernviller  (Haut-Rhin),  a adressé  à l’A- 

1855. — JJ  o y nier.  13 
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cadémie  de  médecine  (séance  du  25  avril  1848)  deux  observations 
de  guérison  de  cliorée  scrofuleuse  par  Yiodure  de  potassium. 

La  première  de  ces  observations  est  relative  à une  jeune  fille  de 
douze  ans,  scrofuleuse,  affectée,  depuis  une  dizaine  de  jours,  de 
chorée  , et  qui  a guéri  en  trente  jours  , après  avoir  pris  32  grammes 
d'iodure  de  potassium  ; le  second  cas  , observé  chez  une  jeune  fille 
de  dix  ans,  a guéri  en  vingt-deux  jours,  et  après  l’administration  de 
10  gr.  d'iodure;  M.  Muller  en  conclut  que  l’iodure  de  potassium 
est  un  remède  héroïque  dans  l’espèce  de  chorée  à laquelle  il  donne 
le  nom  de  scrofuleuse. 

L’iode,  dit  M.  Sée,  remplit*  alors  un  double  but  : il  modifie  la 
constitution  scrofuleuse  et  la  diathèse  rhumatique  ; et  il  ajoute  : 
«Peut-être  même  peut-il  se  passer  du  premier  de  ces  éléments  pour 
atteindre  le  second.  » 

Cuivre.  Soit  à l’état  de  cuivre  ammoniacal , de  la  dose  d’un  demi- 
grain  , porté  ensuite  jusqu’à  3 ou  4 grains,  soit  combiné  avec  les 
fleurs  de  zinc  ou  la  digitale,  il  n’a  pas  hâté  la  guérison  et  a causé 
des  nausées,  des  vomissements  aux  malades  qui  n’ont  jamais  pu  le 
supporter. 

M.  Bouley  a essayé  le  sulfate  de  cuivre  simple  ou  ammoniacal  : les 
inconvénients  ont  été  moindres,  mais  les  avantages  sont  restés 
douteux. 

Nitrate  d'argent.  M.  Serres  dit  en  avoir  retiré,  dans  plusieurs  cas, 
de  bons  effets. 

Arsenic.  Thomas  Martin,  en  1813,  le  prescrivit  en  solutions  al- 
cooliques à la  dose  de  5 gouttes  trois  fois  par  jour  ; quelques 
exemples  de  succès  ont  été  rapportés  par  Gregory  et  Matou , qui 
l’associa  au  musc  ; mais  les  faits  rapportés  par  Hénocq  et  Homberg 
sont  loin  de  prouver  son  innocuité  et  ses  vertus  curatives,  car  il  a 
fallu  quatre  ou  cinq  mois  pour  arriver  à la  guérison. 
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Bains  froids  et  affusions  froides.  Demangin , Bayle,  Jadelol,  Du- 
puytren  , furent  de  grands  défenseurs  de  cette  méthode;  Dupuytren 
disait  ne  pas  avoir  vu  une  chorée  résister  aux  bains  froids  donnés 
par  immersion  ou  par  surprise  à la  température  de  10  à 15  degrés; 
voici  la  méthode  qu’il  employait  : c Le  malade  est  saisi  par  deux 
hommes  qui  lui  tiennent  , l’un  les  deux  bras,  l’autre  les  deux 
jambes,  et  qui  font  passer  rapidement  tout  son  corps  entre  deux 
lames  de  l’eau  froide  contenue  dans  une  baignoire  ; ce  passage  ne 
dure  qu’un  instant  et  doit  être  répété  cinq  ou  six  fois  dans  un  quart 
d'heure  ou  vingt  minutes  à peu  près.  Cette  immersion  dans  l’eau 
froide  produit  un  spasme  des  plus  violents  des  muscles  et  particu- 
lièrement de  ceux  de  la  poitrine  ; la  sensation  que  le  malade  éprouve 
est  des  plus  désagréables , il  croit  à chaque  instant  qu’il  va  suffo- 
quer, mais  l’habitude  diminue  un  peu  cette  sensation  pénible.  Après 
cette  immersion,  on  essuie  les  malades  avec  soin  et  on  les  fait  pro- 
mener et  prendre  un  exercice  assez  violent  pendant  une  demi- 
heure  , une  heure. 

«Au  bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  notable  se  fait 
presque  constamment  remarquer,  et  après  un  temps  quelquefois 
très -court,  quinze  jours,  un  mois,  par  exemple,  une  chorée 
durant  depuis  quelques  années  est  tout  à fait  dissipée  ; il  n’en 
reste  pas  la  moindre  trace.  Les  simples  affusions  d’eau  froide  sur 
la  tête  et  par  suite  sur  tout  le  corps , le  malade  étant  assis  dans  un 
fauteuil,  affusions  répétées  sept  ou  huit  fois  de  suite,  ont  un  effet 
à peu  près  semblable  et  aussi  heureux.  Ce  sont  les  femmes  aux- 
quelles Dupuytren  fait  ordinairement  administrer  ce  dernier  mode 
de  traitement.  » 

XXXIfi  OBSERVATION. 

Le  nommé  R...,  habitant  la  campagne,  âgé  de  seize  ans,  d’une  constitution  grêle 
et  sèche,  entra  à l’Hôtel-Dieu  an  commencement  d’avril  1830. 

Depuis  plusieurs  années,  il  était  atteint  d’une  chorée  qui  ne  lui  avait  jamais 
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laissé  uu  seul  jour  la  possibilité  de  régulariser  les  mouvemeuts  de  ses  membres. 
Leur  mobilité  était  extrême  et  désordouuée  ; les  supérieurs  comme  les  inférieurs 
étaieut  également  affectés;  le  bras  droit  paraissait  cependant  plus  malade  que 
les  autres  membres;  il  vacillait  de  mille  manières.  Le  visage  ne  présentait  que  de 
faibles  traces  de  la  maladie.  Le  malade  se  balançait  continuellement,  malgré  les 
efforts  très-bizarres  qu’il  faisait  pour  se  maintenir  immobile;  enfin  sa  marche 
était  tellement  difficile,  incertaine,  ridicule,  que  ses  parents  le  portèrent  eux- 
mêmes  à la  consultation  de  l’Hôtel-Dieu.  11  fut  reçu  dans  leservice  de  Dupuytreu 
et  couché  dans  la  salle  Sainte-Agnès;  on  le  mil  à l’usage  d’une  tisane  faite  avec 
une  décoction  de  valériane  sauvage,  et  des  bains  d’eau  froide  furent  adminis- 
trés, ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  c’est-à-dire,  qu’ayant  été  saisi  par  deux 
hommes  qui  le  tenaient,  l’un  par  les  bras,  l’autre  par  les  jambes,  son  corps  fut 
rapidement  et  à plusieurs  reprises  passé  entre  deux  lames  d’eau  froide;  chaque 
jour  il  fut  soumis  à l’usage  de  ces  bains.  Au  quatrième,  une  amélioration  nota- 
ble se  faisait  déjà  remarquer.  Les  mouvements  des  membres  étaient  moins  brus- 
ques, moins  désordonnés.  Le  malade  semblait  en  être  plus  maître;  les  bains 
'Yoids  furent  exactement  administrés  chaque  jour  ; la  guérison  faisait  graduel- 
lement des  progrès;  mais  bientôt  le  malade  put  maîtriser  les  mouvements  de  ses 
membres  supérieurs,  puis  marcher  d’une  manière  moins  incertaine  et  plus  régu- 
lière. Cinq  semaines  après  l’usage  de  ce  traitement  par  les  bains  froids  et  celui 
de  la  décoction  de  la  valériane  sauvage  à l’intérieur,  le  malade  était  tout  à fait 
débarrassé  de  son  infirmité.  11  sortit  le  15  mai  1830. 


XXXIIe  OBSERVATION. 

La  sœur  du  malade  précédent,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  entra  à l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  mois  de  mai  1830,  et  fut  couchée  au  n°  20  de  la  salle  Saint- 
Jean. 

Non  réglée  et  douée  d’une  constitution  assez  frêle,  mais  n’ayant  jamais  été  at- 
teinte de  maladie  grave , elle  fut  prise,  il  y a trois  ans  environ  , des  symptômes  de 
la  chorée.  La  jeune  tille  ne  pouvait  indiquer  aucune  cause  à laquelle  on  put  rap- 
porter cette  affection. 

Cette  maladie  , qui  ne  fut  combattue  par  aucun  traitement  particulier,  dura 
un  airet  se  dissipa  seule.  Il  y a trois  mois  que  les  mêmes  symptômes  reparurent 
avec  .une  nouvelle  violence.  Elle  entra  à l’Hôtel-Dieu  quelques  jours  avant  la  sor- 
tie de  son  frère,  si  heureusement  guéri  par  l’usage  des  bains  froids.  Tout  le 
corps  était  affecté  chez  cette  jeune  fille;  les  deux  côtés  l’étaient  également.  L’ir- 


101 


régularité  des  mouvements,  sans  être  extrême  ni  désordonnée  comme  elle  l’était 
chez  son  frère,  l’empêchait  cependant  de  pouvoir  diriger  son  corps  en  totalité 
ou  quelques-unes  de  ses  parties  seulement,  ses  pieds,  ses  bras,  ses  mains  , vers 
un  but  quelconque  sans  beaucoup  de  peine  et  sans  faire  mille  contorsions  ou  gri- 
maces. Quand  elle  était  debout , son  corps  se  balançait  continuellement.  Dès  le 
18  mai,  elle  fut  mise  à l’usage  unique  des  affusions  d’eau  froide.  Dès  le  premier 
jour,  on  en  fit  12.  Elles  furent  administrées  à partir  des  épaules  , la  malade  étant 
assise  dans  un  fauteuil  pour  bains.  Chaque  jour  ces  affusions  furent  régulière- 
ment continuées.  Aucun  autre  médicament  interne  ou  externe  ne  fut  employé.  Le 
28  mai,  la  jeune  malade  fut  présentée  à l’amphithéâtre;  il  ne  lui  restait  presque 
plus  de  traces  de  la  maladie,  que  douze  jours  auparavant  les  mêmes  personnes 
avaient  pu  voir  portée  à un  assez  haut  degré.  C’est  donc  à l’usage  des  bains  froids 
seulement  que  la  malade  doit  sa  guérison,  et  c’est  pour  en  constater  surtout 
l’efficacité,  que  Dupuylren  avait  bien  recommandé  de  n’employer  rien  autre 
chose. 

Une  troisième  malade,  atteinte  de  chorée  depuis  un  mois,  fut  guérie  par  le 
même  moyen  après  trois  semaines  de  séjour  à l’hôpital.  [Journal  hebdomadaire, 
t.  7,  p.  421.) 

XXXIIIe  OBSERVATION. 

Chorée  traitée  par  les  bains  froids  en  lames. 


Edmond  L...,  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  d’un  tempérament  nerveux,  constitution 
faible,  intelligence  peu  développée,  à la  suite  d’une  sévère  réprimande  de  son 
maître  d’école,  est  devenu  choréique.  La  maladie  occupe  surtout  les  membres 
du  côté  gauche,  qui  sont  en  même  temps  beaucoup  plus  faibles  que  ceux  du  côté 
droit.  L’enfant  se  tient  debout  avec  difficulté;  il  ne  peut  marcher  qu’en  écartant 
les  jambes;  les  fonctions  digestives  s’exécutent  régulièrement;  la  face  est  pâle; 
il  y a un  bruit  de  souffle  dans  les  carotides.  Remarquons,  en  outre,  que  quelque 
temps  avant  le  développement  de  la  chorée,  des  troubles  s’étaient  manifestés 
dans  l’intelligence  de  cet  enfant  ; ces  troubles  ont  augmenté  , et  il  a eu  des  hallu- 
cinations : il  voit  des  animaux  énormes,  etc. 

Mon  savant  collègue  et  bon  ami,  M.  Bastien,  qui  m’a  communiqué  cette  ob- 
servation, a traité  cet  enfant  par  les  bains  en  lames;  ils  ont  été  administrés 
deux  fois  par  jour  pendant  un  mois,  et  n’ont  amené  aucun  bon  résultat. 


♦ 
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A l’hôpital  des  Enfants,  on  prescrivit  des  bains  froids  à 15  ou  18 
degrés;  mais  M.  Trousseau  se  borna  à plonger  ses  malades,  à deux 
ou  trois  reprises,  dans  l’eau  à 24  degrés. 

Biett,  Briglit,  employèrent  les  bains  d’ondée,  ou  les  bains  de  pluie, 
ou  les  bains  de  mer.  L’hydrothérapie  a été  employée  de  toute  ma- 
nière ; mais  les  succès  obtenus  par  ces  procédés  ont  été  lents  à ve- 
nir, et  quelques  inconvénients  graves  ont  déterminé  les  médecins 
de  l’ hôpital  des  Enfants  à y renoncer.  Aujourd’hui  on  n’emploie 
plus  contre  la  chorée  d’autres  bains  que  les  bains  sulfureux. 

Electricité.  De  Haen  est  le  premier  qui  en  ait  prescrit  l’emploi. 
Underwood  obtint  des  guérisons;  ils  soutiraient  des  étincelles  de  la 
région  de  l’épine  dorsale,  en  produisant  des  commotions  électri- 
ques , soit  au  moyen  de  la  pile , soit  au  moyen  de  la  machine  élec- 
trique ou  de  la  bouteille  de  Leyde. 

M.  Mevraux  employa  la  galvano-poncture  ; mais  la  moitié  seule- 
ment des  malades  guérit , et  il  fallut  attendre  la  guérison  quarante- 
cinq  à soixante  jours.  Peut-être,  par  les  méthodes  et  les  procédés  si 
parfaits  que  l’on  a maintenant,  obtiendrait-on  des  résultats  plus 
avantageux. 

Liniments,  pommades , exutoires.  On  a conseillé  un  grand  nom- 
bre de  liniments  calmants  et  dérivatifs.  Les  seuls  étudiés  sont  le 
linimenl  de  Rosen,  la  pommade  de  vératrine,  et  la  pommade  sti- 
biée. 

MM.  Chrestien,  de  Montpellier,  et  Legrand,  prescrivirent  le  lini- 
ment  de  Rosen,  ainsi  modifié  : 


Alcool  de  genièvre 

Huile  essentielle  de  girolle 
Baume  de  muscade 


125  grammes. 
Sa  5 grammes. 


Avec  ce  liniment  en  frictions,  ils  eurent  7 guérisons  sur  11  cas, 
après  63  jours  de  traitement. 


* 
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La  pommade  de  vératrine , la  pommade  stibiée , ne  produisent 
aucun  résultat  avantageux  ; il  en  est  de  même  du  vésicatoire  que 
Frank  plaçait  le  long  du  rachis,  et  que  d’autres  mettaient  au  sa- 
crum ; du  cautère,  employé  par  Richerand;  et  du  séton  à la  nuque, 
par  Crawford  (Prichard). 

Maintenant  que  nous  avons  énuméré  les  nombreuses  méthodes  de 
traitement  successivement  préconisées  contre  la  chorée,  nous  allons 
exposer  les  résultats  fournis  par  deux  médications  dont  nous  avons 
suivi  l’emploi  à l’hôpital  des  Enfants , et  qui  comptent  encore  au- 
jourd’hui les  partisans  les  plus  nombreux  : ce  sont , d’une  part , la 
strychnine,  et,  de  l’autre,  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux. 
Les  faits  dont  nous  avons  été  témoin  sont  en  nombre  assez  consi- 
dérable pour  nous  autoriser  à tirer,  dès  à présent,  quelques  con- 
clusions; ils  peuvent  servir  du  moins  à montrer  jusqu’à  quel  point 
sont  fondées  les  opinions  des  observateurs , qui  ont  espéré  trouver 
dans  chacun  de  ces  modes  de  traitement  un  spécifique  contre  la 
chorée. 

Le  traitement  de  la  chorée  peut  avoir  à remplir  deux  ordres  d’in- 
dication : abréger  la  durée  de  la  maladie,  tempérer  les  symptômes 
dans  les  cas  exempts  de  danger  immédiat  ou  parer  à un  péril  im- 
minent, en  modérant  à tout  prix  l’exagération  des  mouvements 
convulsifs,  lorsque  leurs  conséquences  sont  de  nature  à compro- 
mettre la  vie  du  malade.  Dans  cette  dernière  catégorie,  qui  réclame 
une  médication  d'urgence,  les  narcotiques  occupent,  parmi  les  sub- 
stances médicamenteuses,  le  premier  rang. 

Narcotiques.  Quand  la  chorée  est  très-intense,  que  le  désordre 
des  mouvements  est  extrême,  il  devient  impossible  aux  malades  de 
demeurer  debout  ou  assis  ; attachés  sur  leur  chaise,  ils  la  renver- 
sent; ils  ne  peuvent  rester  dans  leur  lit,  hors  duquel  ils  sont  pro- 
jetés par  de  violentes  secousses  de  tout  le  corps.  La  violence  des 
mouvements  est  si  forte  et  si  continue  que  la  camisole  de  force 
est  promptement  usée.  Les  enfants  se  couvrent  d’écorchures  et  de 
blessures  aux  mains,  à la  figure  , à la  poitrine,  à toutes  les  parties 
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saillantes  du  co>p>;  ils  n’ont  aucun  instant  de  repos;  la  lièvre  s’al- 
lume , l’alimentation  est  impossible,  le  délire  survient,  puis  la  mort. 
C’est  dans  des  cas  si  graves,  et  en  présence  d’accidents  qui  peu- 
vent devenir  promptement  mortels , qu’il  faut  se  souvenir  que  le 
sommeil  amène  le  repos  des  muscles  ; que  si  les  choréiques  peuvent 
dormir,  ils  sont  soulagés.  Procurer  le  sommeil  pendant  quelques 
heures,  c’est  beaucoup  obtenir;  procurer  le  sommeil  pendant  quel- 
ques nuits,  c’est  presque  la  guérison;  mais  il  faut  agir  hardiment 
et  donner  des  doses  suffisantes  pour  amener  le  sommeil. 

A l’hôpital  Necker,  une  fille  publique  est  amenée  en  proie  à une 
épouvantable  danse  de  Saint-Guy  ; elle  était  déjà  couverte  de  plaies. 
M.  Trousseau  lui  fait  donner,  toutes  les  heures,  5 centigrammes  de 
chlorhydrate  de  morphine;  elle  en  prit  jusqu’à  14  grains,  et  s’en- 
dormit plusieurs  heures.  L’agitation  s’était  suspendue  pendant  le 
sommeil;  elle  se  réveille  plus  calme,  reprend  24  grains  de  chlor- 
hydrate de  morphine;  cette  fois,  à son  réveil,  elle  avait  une  chorée 
très-bénigne,  que  la  strychnine  acheva  de  guérir.  Ce  n’est  que 
dans  ce  cas  que  l’on  doit  employer  l’opium , et  il  faut  alors  insister 
jusqu’à  la  production  du  sommeil , quelles  que  soient  les  doses  que 
l’on  aura  à administrer. 

Dans  les  chorées  graves,  et  quand  les  malades  sont  sans  cesse 
agités,  la  mort  peut  survenir  à la  suite  des  blessures  que  ces  mal- 
heureux se  font  en  se  heurtant  contre  les  meubles  ou  en  tombant 
de  leur  lit.  Il  convient,  comme  le  prescrit  M.  Trousseau,  de  les 
coucher  dans  une  grande  boite  matelassée  de  tous  côtés;  là  les 
choréiques  peuvent  impunément  s’agiter  dans  tous  les  sens,  ils  ne 
heurtent  que  contre  les  parois  rembourrées  et  élevées  d’un  pied  et 
demi  au-dessus  de  leur  couche. 

Un  médicament,  dont  le  mode  d’action  se  rapproche  de  celui  de 
l’opium,  a été  employé  dans  les  chorées  graves,  c'est  le  chloro- 
forme. M.  Gassier  l’administra  sous  forme  de  Uniment  composé  de 
parties  égales  de  chloroforme  et  d’huile  d’amandes  douces;  des 
frictions  étaient  faites  sur  la  colonne  vertébrale.  Il  a publié  trois 


— 105  — 


faits  de  guérison  très-rapide.  Dans  l’un,  une  chorée  très-grave  céda 
en  six  jours;  chez  un  autre  enfant  malade  depuis  six  semaines,  et 
chez  lequel  les  antispasmodiques,  les  bains,  les  émissions  san- 
guines, avaient  échoué,  on  eut  recours  aux  frictions  de  chloro- 
forme ; des  le  cinquième  jour,  il  parut  guéri;  mais  la  chorée  revint 
le  septième  jour  pour  cesser  de  nouveau.  Une  petite  fille  de  sept 
ans,  malade  depuis  cinq  mois,  traitée  inutilement  par  les  autres 
moyens , fut  guérie  en  sept  jours  par  les  frictions. 

M.  Marsh  traita  par  le  même  moyen  un  garçon  de  douze  ans, 
atteint  d’une  chorée  grave  dès  le  début,  et  qui,  chaque  jour,  le 
devenait  davantage.  L’enfant  ne  dormait  plus,  l’opium  avait  été 
porté  à des  doses  très-fortes  sans  procurer  le  sommeil;  c’est  alors 
que  M.  Marsh  eut  recours  au  chloroforme.  Après  l’inhalation  de 
2 grains  de  chloroforme,  les  muscles  cessèrent  de  s’agiter,  sans  que 
cependant  le  sommeil  eût  été  obtenu.  Après  quelques  heures  de 
repos,  les  mouvements  involontaires  reparurent,  mais  avec  moins 
de  violence.  Pendant  la  nuit , l’enfant  put  dormir.  Le  jour  suivant, 
il  fut  beaucoup  plus  calme  ; le  chloroforme,  administré  de  nouveau, 
procura  un  calme  complet.  La  nuit  fut  très-bonne;  mais  le  jour 
suivant,  la  chorée  reparut  avec  son  intensité  première.  Deux  nuits 
se  passèrent  sans  un  moment  de  repos  ; on  reprit  le  chloroforme 
jusqu’à  production  de  sommeil.  Des  le  lendemain , amélioration 
considérable;  l’enfant  put  manger  seul.  A partir  de  ce  moment, 
l’enfant  entra  en  convalescence  et  se  rétablit  promptement. 

M.  le  professeur  Andral  a employé,  mais  sans  succès,  le  chloro- 
forme pour  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  atteinte  de  chorée.  Je 
dois  les  détails  suivants  à M.  Axenfeld,  interne  du  service. 

XXXIVe  OBSERVATION. 

La  malade  a tous  les  attributs  du  tempérament  lymphatique;  elle  a été  sou- 
vent souffrante  dans  son  eufance  ; réglée  à quinze  ans  les  règles  viennent  réguliè- 
rement, mais  peu  abondantes.  Leucorrhée;  douleurs  à l’estomac,  dans  le  dos, 
1855.  — !\lo/nier.  1 4 
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!a  poitrine  ; jamais  de  douleurs  rhumatismales  ; chorée  , il  v a dix-huit  mois  , sur- 
venue à l’occasion  d’une  contrariété  au  moment  de  ses  règles,  qui  se  sont  aus- 
sitôt supprimées.  Le  jour  même,  elle  éprouva  un  agacement,  une  inquiétude 
avec  besoin  de  changer  de  place;  le  lendemain,  les  mouvements  involontaires 
étaient  assez  prononcés  pour  l’empêcher  de  marcher  et  de  manger  ; l’intelligence 
devint  moins  nette.  Cet  état  se  prolongea  pendant  deux  jours  et  demi;  puis  sur- 
vint une  sorte  de  rémission  où  les  mouvements  choréiques  étaient  moins  vio- 
lents , mais  où  la  malade  était,  dit-elle  , comme  folle,  ne  sachant  pas  au  juste  ce 
qu’elle  disait  ou  faisait.  Les  accès  de  chorée  revenaient  presque  régulièrement, 
et  chaque  fois  qu’un  accès  allait  éclater,  la  malade  éprouvait  un  affaiblissement 
plus  grand  dans  les  idées,  une  perte  complète  de  la  mémoire,  et  une  sorte  d’eu- 
gouvdissement  dans  la  jambe  droite.  Dans  l’intervalle  des  accès,  les  mouvements 
ne  cessaient  jamais  complètement.  On  lui  fit  prendre  des  pillules  de  Vallet,  du 
sulfate  de  quinine,  des  bains  sulfureux.  Guérie  de  la  eborée,  elle  eut,  au  mois  de 
mars  dernier,  une  fièvre  qu’elle  dit  typhoïde,  qui  dura  un  mois,  et  qui  lui  a 
laissé  une  céphalalgie  frontale.  Elle  entra  à la  Charité  le  30  mai , pour  s’y  faire 
traiter  d’une  toux  sans  expectoration  ni  dyspnée , mais  avec  la  fièvre  le  soir» 
sueurs  nocturnes.  Auscultée  à plusieurs  reprises  , la  poitrine  ne  présente  rien  de 
notable;  la  respiration  un  peu  rude,  l’expiration  non  prolongée;  jamais  d’hé- 
moptysie. La  semaine  dernière,  après  s’èlre  sentie  toute  singulière  , et  s’ètre 
plainte  elle-même  de  ne  pas  savoir  bien  ce  qu’elle  faisait , d’être  triste  ou  gaie 
sans  motif,  d’avoir  besoin  d’un  certain  effort  pour  comprendre  ce  qu’elle  lisait; 
elle  fut  reprise  d’abord  de  quelques  mouvements  partiels,  limités  aux  membres 
supérieurs  , puis  (le  lundi,  25  juin)  d’uu  accès  véritable  qui  commença  à sept 
heures  du  matin,  pour  cesser  à onze  heures,  peut-être  sous  l’influence  d’une 
pot  ou  laudanisée  administrée  à dix  heures.  Après  la  cessation  de  la  grande  agi- 
tation, il  existait  encore  des  mouvements  involontaires  dans  les  bras  et  les  mains. 
Affaiblissement  ressenti  par  la  malade  dans  le  côté  gauche  du  corps  ; la  sensi- 
bilité au  pincement,  à la  piqûre  , y est  moins  vive  qu’à  droite;  c’est  aussi  le  bras 
gauche  qui  est  le  plus  agité. 

Le  27.  Nouvel  accès  annoncé  une  heure  à l’avance  , par  une  grande  agitation 
dans  le  bras  gauche;  l’accès  dura  deux  heures,  et  cessa  spontanément.  Les  signes 
de  la  chlorose  sonl  très -manifestes  : souffle  continu  dans  la  région  du  cou  ; 
langue  blanche,  mais  humide,  sans  rougeur  sur  les  bords;  selles  régulières,  un 
peu  fréquentes,  douleurs  à l’épigastre,  dégoût  pour  la  viande,  pica  datant  de 
fort  loin  ; ses  parents  étaient  obligés  de  cacher  les  bouteilles  de  vinaigre. 

Les  accès  se  renouvellent  presque  régulièrement  chaque  matin  ; on  essaye  le 
sulfate  de  quinine,  qui  échoue:  puis  on  lui  fait  prendre  des  antispasmodiques  et 


du  fer.  La  chorée  devient  plus  intense  et  plus  continue;  elle  est  extrêmement 
violente.  C’est  alors  que  M.  Andral  a recours  au  chloroforme.  M.  Axenfeld  la  sou- 
met aux  inhalations  de  l’agent  anesthésique  jusqu'à  production  de  sommeil;  les 
mouvements  cessent  alors  complètement  pour  reparaître  tout  à coup  aussi  vio- 
lents. Au  moment  du  réveil  , en  observant  les  pupilles,  on  remarquait  qu’au  mo- 
ment même  où  cessait  la  conslrietion  produite  par  le  sommeil,  le  bras  était  pris 
de  mouvements  légers  d’abord,  puis  de  plus  en  plus  étendus.  Pendant  plusieurs 
jours,  M.  Axenfeld  renouvelle  ces  essais  plusieurs  fois  par  jour,  saus  succès  au- 
cun. On  finit  par  y renoncer. 

Depuis,  la  chorée  a diminué  et  presque  disparu  spontanément;  mais  il  reste 
un  affaiblissement  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  le  bras  gauche  et  dans 
les  membres  inférieurs,  et  par  intervalles  un  tremblement  dans  la  jambe  gauche. 
La  malade  ne  peut  rester  debout  sans  être  appuyée;  elle  ne  peut  marcher;  pour 
se  rendre  d’un  endroit  dans  un  autre,  elle  est  obligée  de  courir. 


Les  médicaments  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper,  ne 
s’appliquent  pas  a..x  formes  d’une  excessive  intensité;  elles  ont  été 
appliquées  en  vue  de  guérir,  et  non  de  conjurer  un  péril  qu’il  faut 
détourner  à tout  prix.  Nous  essayerons  d’apprécier  leur  valeur  re- 
lative. 

1 0 Strychnine.  — Indiquée  vaguement  par  M.  Lejeune,  essayée 
par  MM.  Nieman  et  Cazenave , la  noix  vomique  fut  employée  en 
1831  par  M.  Trousseau,  «chez  un  individu  atteint  en  même  temps 
de  paralysie  et  de  chorée , moins  dans  le  but  de  guérir  la  danse  de 
Saint-Guy  que  dans  celui  de  remédier  à la  paralysie»  ( Traité  de 
thérapeutique).  C’est  en  1841  que  M.  Trousseau  formula  nettement 
le  traitement  de  la  chorée  par  la  noix  vomique  à dose  croissante;  à 
la  même  époque,  MM.  Rougier  et  Fouilhoux  essayèrent  aussi  la 
strychnine  contre  cette  maladie.  M.  Trousseau  prescrivait  d’abord 
des  pilules  de  1 centigramme  d’extrait  de  noix  vomique  ; mais  il 
préféra  bientôt  un  médicament  qui,  sous  un  grand  volume,  ren- 
fermât une  faible  quantité  de  cette  substance  si  active.  U formula 
donc  un  sirop  contenant  5 centigrammes  de  sulfate  de  strychnine 
pour  100  grammes  de  sirop,  de  telle  façon  qu’une  cuillerée  à des- 
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•sert  contenant  10  grammes  de  sirop  représentât  un  i/2  centigramme 
de  sulfate  de  strychnine. 

C’est  ce  sirop  qui  fut  administré  à l’hôpital  des  Enfants.  L’enfant 
reçoit,  le  matin  de  très-bonne  heure,  une  cuillerée  de  sirop,  puis  on 
attend  une  heure  et  demie  ; s’il  n’y  a pas  eu  de  roideurs,  on  donne 
une  deuxième  cuillerée  ; une  heure  et  demie  après,  une  troisième  , et 
ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  les  roideurs  se  manifestent,  laissant 
toujours  une  heure  et  demie  d’intervalle  entre  chaque  cuillerée. 
Quand  la  quantité  de  sirop  prise  par  l’enfant  est  suffisante  pour 
produire  des  roideurs  , celles-ci  se  montrent  dix  minutes  , un  quart 
d’heure,  au  plus  tard  une  demi-heure  après  la  dernière  cuillerée  de 
sirop.  On  voit  donc  que,  par  cette  précaution  de  laisser  un  inter- 
valle d’une  heure  et  demie  entre  chaque  cuillerée  de  sirop,  on  se 
met  à l’abri  contre  tout  accident.  Si  ce  médicament  n’a  produit  au- 
cun effet  au  bout  d’une  demi-heure,  c’est  que  la  dose  n’était  pas 
suffisante,  et  on  peut  sans  crainte  administrer  une  nouvelle  cuille- 
rée; mais  on  doit  s’arrêter  dès  que  l’enfant  a ressenti  quelques  roi- 
deurs . ou  même  de  faibles  engourdissements  ; alors  on  interrompt 
l’usage  du  sirop  pendant  le  reste  de  la  journée,  pour  le  reprendre 
le  lendemain.  On  ne  peut  prévoir  la  quantité  de  sirop  nécessaire 
pour  produire  des  roideurs;  le  médecin  ne  peut  pas  déterminer  la 
dose  ; il  ne  peut  prescrire  à l’avance  le  nombre  des  cuillerées;  il  ne 
peut  qu’insister  sur  les  précautions  à prendre.  Nous  avons  vu  des 
différences  considérables  non-seulement  entre  des  enfants  de  même 
âge  , mais  chez  le  même  enfant  ; ainsi , celui  qui  un  jour  a de  fortes 
roideurs  avec  quatre  cuillerées  n’en  aura  peut-être  pas  avec  dix  le 
lendemain;  d’autres  fois  il  faudra  plusieurs  jours  de  suite  donner 
des  doses  considérables , ainsi  aller  jusqu’à  quatorze  cuillerées  de 
sirop  , c’est-à-dire  7 centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  avant  de 
rien  produire,  tandis  que  dans  les  jours  suivants,  trois  ou  quatre 
cuillerées  suffiront. 

Qu’on  ne  croie  pas  qu’il  y ait  là  une  accumulation  d’action;  nous 
avons  vu  des  enfants  qui , dès  le  premier  jour,  avaient  des  roideurs 
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avec  deux  ou  trois  cuillerées,  et  auxquels  il  a fallu  en  donner  plus 
tard  dix  à douze.  Ce  n’est  pas  non  plus  un  médicament  auquel  on 
s’habitue;  non,  c’est  un  médicament  qui  n’a  pas  autant  de  force 
aujourd’hui  qu’il  en  a eu  hier,  ou  qu’il  en  aura  demain.  Citons  quel- 
ques exemples  : 


Un  enfant  de  on/e  ans 

prit  : 

le  15  février, 

12  cuillerées; 

)as  de  roideurs. 

16  — 

12 

— 

17  — 

14 

— 

18  — 

8 

— faibles  roideurs. 

19  — 

12 

— 

20  — 

10 

— très-faibles  roideurs. 

21  — 

14 

— 

22  — 

12 

— 

A la  même  époque,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  pri 

t : 

le  15  février,  8 cuillerées; 

roideurs. 

16  — 

10 

— 

— 

17  — 

8 

— 

très-fortes. 

18  — 

12 

— 

fortes. 

19  — 

5 

— 

faibles. 

20  — 

10 

— 

— 

21  — 

8 

— 

— 

22  — 

7 

— 

— 

Due  tille  de  14  ans  prit  : 

Une  jeune  fille  de  8 ans 
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Ces  différences  si  considérables  ne  peuvent  s’expliquer  ni  par  la 
constitution  des  enfants  , ni  par  les  influences  apportées  par  la  cha- 
leur, le  froid,  etc.  Nous  avons  observé  qu’elles  existent  en  hiver 
comme  en  été  , par  les  temps  de  pluie  comme  par  le  beau  temps , 
quoique  ce  soit  toujours  le  même  sirop  préparé  avec  beaucoup  de 
soin  par  le  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital. 

Il  faut  donner  ce  médicament  à doses  non  pas  nécessairement 
élevées,  mais  assez  élevées  pour  produire  des  roideurs , et  il  faut  y 
arriver  dès  les  premiers  jours,  car  la  durée  du  traitement  est  plus 
grande  quand  les  enfants  n’ont  pas  eu  de  roideurs;  la  guérison 
s'obtient  encore  , mais  plus  lentement. 

Quelques  praticiens,  à l’exemple  de  M.  Forget , de  Strasbourg, 
administrent  la  strychnine  à plus  faible  dose;  ils  s’arrêtent,  et  re- 
noncent même  à ce  moyeu  de  traitement  dès  qu’ils  voient  survenir 
quelques  crampes  ; nous  pensons  qu’ils  se  privent  ainsi  d’une  grande 
ressource  thérapeutique.  Cependant,  lorsque  l’on  ne  peut  compter 
suffisamment  sur  l’intelligence  ou  l'exactitude  des  personnes  qu 
administrent  le  sirop,  il  est  préférable  de  ne  pas  chercher  à provo- 
quer les  roideurs,  et  de  se  contenter  de  doses  plus  faibles  de  strych- 
nine; l’observation  suivante  prouve  que  l’on  obtient  encore  de  bons 
résultats. 
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XXXVe  OBSERVATION. 

P...  (Alexandrine) , âgée  de  dix-huit  ans,  blanchisseuse , uée  à Paris,  entre 
le  31  août  1854  à l’Hôtel-Dieu  ; elle  est  couchée  au  n°  12  de  la  salle  Saiut-Roch , 
service  de  M.  le  professeur  Requin.  Elle  est  grande,  bien  développée,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  lympliatico-nerveux  ; elle  a été  réglée  pour 
la  première  fois  à douze  ans,  la  mentruation  s’est  établie  immédiatement  avec 
régularité,  sans  flueurs  blanches  et  sans  douleurs  abdominales.  Il  y a un  an  , elle 
a ressenti  de  la  gastralgie  avec  pesanteur  d’estomac,  envies  de  vomir,  perte  d’ap- 
pétit, goûts  bizarres,  migraines,  lipothymies,  affaiblissement  des  forces,  écoule- 
ment blanc  ; enfin  , au  mois  de  décembre  1852,  hémoptysie,  elle  tousse  encore,  et 
elle  a un  peu  d’oppression , elle  monte  les  escaliers  avec  difficulté.  On  l’a  traitée 
pour  ces  accidents  par  le  vin  de  quinquina  et  des  pilules  ferrugineuses.  Depuis 
deux  mois,  son  caractère  s’était  modifié,  elle  avait  des  humeurs  noires  et  était 
mélancolique.  A la  suite  d’une  vive  altercation  avec  sa  belle-mère  ( son  père  est 
marié  en  secondes  noces,  ce  qui  contrarie  beaucoup  Alexandrine),  elle  est  devenue 
choréique.  La  chorée  occupe  la  main  droite  et  la  jambe  droite,  l’articulation  des 
sons  est  difficile,  les  fonctions  digestives  s’exécutent  assez  bien,  bruit  de  souflle 
dans  les  vaisseaux  ; les  règles  ont  paru  deux  fois  depuis  l’invasion  de  la  maladie: 
les  mouvements  irréguliers  étaient  exagérés  pendant  la  période  menstruelle.  Au 
moment  où  nous  l’examinons,  elle  est  sans  cesse  agitée , elle  ne  peut  rester  de- 
bout, fixe,  elle  peut  se  tenir  à cloche-pied  sur  le  pied  gauche , mais  non  sur  le 
droit.  Elle  ne  peut  rien  saisir  delà  main  droite,  qui  est  toujours  en  mouvement, 
et  qu  elle  ne  peut  maintenir  un  seul  instant  immobile,  étendue.  II  y a une  anal- 
gésie remarquable  du  côté  droit.  On  prescrit  1 centigramme  de  sulfate  de  strych- 
nine en  1 pilule.  Trois  jours  après,  2 pilules  ; elle  arrive  ainsi  à 3 pilules  par 
‘jour.  — Le  5 septembre,  amélioration  considérable;  la  malade  peut  rester  de- 
bout sur  le  pied  droit  presque  aussi  bien  que  sur  le  gauche;  la  main  droite  est 
encore  agitée,  elle  peut  cependant  rester  quelques  instants  immobile,  elle  peut 
saisir  son  verre  et  le  porter  à sa  bouche , mais  elle  ne  peut  encore  manger  seule 
sa  soupe;  elle  parle  plus  distinctement.  — Le  2 octobre,  elle  est  complètement 
guérie  ; elle  sort  de  l’hôpital. 

Disons  quelques  mots  de  l’action  physiologique  de  ce  médica- 
ment. 

Lorsque  les  enfants  ont  pris  une  quantité  de  sirop  suffisante  pour 
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produire  des  roideurs , ils  ressentent  de  légères  douleurs  dans  le 
cou;  les  muscles  de  cette  région,  ainsi  que  ceux  des  mâchoires,  se 
contractent  convulsivement  ; le  pharynx  devient  le  siège  d’une  con- 
striction  pénible  ; les  muscles  du  ventre  sont  plus  roides , les  jambes 
ne  peuvent  plus  plier;  les  articulations  sont  comme  ankylosées.  Les 
enfants  ne  peuvent  monter  ni  descendre  un  escalier , ni  même  mar- 
cher ; ils  sont  forcés  de  s’étendre  où  ils  se  trouvent  , puis  les  se- 
cousses tétaniques  se  montrent  coup  sur  coup.  Elles  semblent  se 
modérer  pour  reparaître  de  nouveau  avec  plus  de  violence  ; les  mâ- 
choires sont  serrées,  la  tête  renversée  en  arrière;  les  membres  tho- 
raciques roidis  ou  tordus  dans  la  pronation  , les  jambes  étendues  et 
roides.  Si  dans  ce  moment  on  vient  à la  chatouiller,  à presser  même 
légèrement  les  membres  du  malade,  si  on  le  touche  seulement  du 
bout  du  doigt,  si  on  lui  passe  la  main  à l’extrémité  des  cheveux 
sans  les  tirer,  immédiatement  un  soubresaut  convulsif  et  des  se- 
cousses très-violentes  apparaissent , et  le  malade  pousse  un  cri  de 
douleur. 

Les  muscles  inspirateurs  peuvent  participer  à ces  roideurs  ; la 
respiration  ne  se  fait  que  par  secousses  insuffisantes,  et  même  les 
lèvres  bleuissent , l’hématose  devenant  incomplète. 

Mais  tout  cet  effrayant  tableau  peut  être  réduit  rapidement  à des 
proportions  beaucoup  moindres  par  un  moyen  bien  simple  ; il  con- 
siste à étendre  le  malade  sur  son  lit  au  moment  où  les  roideurs  sur- 
viennent. Or  ce  sont  les  mouvements  tentés  volontairement  par  le 
malade  ou  provoqués  par  le  chatouillement  ou  le  contact  des  corps 
étrangers  pendant  la  convulsion  qui  déterminent  la  douleur  ; le  ma- 
lade est  donc  soulagé  dès  qu’il  ne  fait  plus  aucun  mouvement  et 
dès  qu’on  le  laisse  parfaitement  en  repos. 

L’intelligence,  pendant  le  spasme,  n'est  nullement  troublée,  non 
plus  que  les  organes  des  sens.  L’enfant  voit  tous  les  objets  qu’on 
lui  montre,  il  les  reconnaît  et  les  nomme  ; il  entend  toutes  les 
questions  qu’on  lui  adresse,  et  y répond  d’une  façon  très-nette; 
seulement  il  se  produit,  pour  les  organes  des  sens  , le  même  phé- 
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nomène  que  pour  la  peau  , c’est-à-dire  que  pendant  lès  roideurs  un 
grand  bruit  ou  même  simplement  la  voix,  naturelle,  l’impression 
d’une  lumière  un  peu  vive , causent  aux  enfants  de  grandes  dou- 
leurs et  une  exaspération,  des  secousses  convulsives. 

La  strychnine  ne  cause  aucun  trouble  des  fonctions  digestives;  au 
contraire,  elle  agit  par  son  amertume,  elle  augmente  l’appétit  et 
elle  rend  les  garde-robes  plus  faciles;  la  digestion,  devenue  lente 
et  laborieuse,  se  rétablit.  On  sait  que  dans  la  chorée  on  rencontre 
souvent  le  gonflement  du  ventre  avec  complication  , sans  fièvre,  ni 
amertume  de  la  bouche,  ni  nausées.  Or  la  strychnine  est  un  moyen 
très-efficace  pour  combattre  cet  état  de  l’intestin  ; elle  agit  donc 
sur  l’état  général  du  malade,  qu’elle  remet  en  de  meilleures  condi- 
tions et  prépare  ainsi  indirectement  la  guérison. 

On  doit  être  prévenu  d’un  fait  qui  pourrait  décourager  les  pa- 
rents et  même  le  médecin , c’est  qu’au  début  du  traitement  l’agita- 
tion choréique  augmente.  11  ne  faut  pas  s’en  effrayer,  la  réaction 
survient  promptement  suivie  d’amélioration  ordinairement  rapide. 

La  durée  du  traitement  exige  une  moyenne  de  trente-quatre 
jours;  c’est  ce  qui  résulte  d’un  relevé  de  45  cas  où  la  strychnine  a 
été  employée  axec  succès  et  dont  nous  avons  été  témoin  en  1852,  à 
l’hôpital  des  Enfants. 

Nous  donnons  plus  loin  un  tableau  comparatif  des  résultats  obte- 
nus par  la  strychnine,  d’une  part,  et  des  bains  sulfureux  et  de  la 
gymnastique,  d’autre  part. 

Nous  rapportons  ici  seulement  quatre  observations , dont  la  der- 
nière surtout  montre  l’efficacité  de  la  strychnine  d’une  manière  in- 
contestable. 

XXXVIe  OBSERVATION. 

Catherine-Héloïse,  âgée  de  treize  aus,  entrée  le  16  mars  165?,  à l’hôpital  des 
Enfants,  pour  y être  traitée  d’une  chorée.  Celte  enfant  esL  d’une  bonne  constitu- 
tion, elle  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé,  elle  n’est  pas  réglée;  elle  n’a 
1855.  — Mopiitr.  15 
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eu  d’autres  maladies  que  la  rougeole  et  la  scarlatine,  il  y a cinq  ans;  ces  mala- 
dies furent  bénignes,  et  aucune  complication  ne  vint  troubler  leur  cours  ou  se 
montrer  après  leur  évolution. 

Au  mois  de  décembre  1851  , elle  eut  un  peu  de  fièvre  avec,  céphalalgie,  ano- 
rexie, etc.  : au  bout  de  huit  jours , tous  les  accidents  avaient  disparu  , et  l’enfant 
avait  pu  reprendre  ses  habitudes.  Au  dire  des  parents,  elle  est  d’un  caractère 
assez  difficile;  elle  se  met  facilement  en  colère,  même  sans  motif,  et  pleure  sans 
raison;  l’intelligence  est  assez  développée. 

Il  V a trois  semaines,  le  21  février  1852,  s’étant  absentée  un  instant  de  chez 
ses  parents,  elle  éprouva  une  vive  frayeur,  rentra  précipitamment,  et  le  soir 
même  , la  main  droite  était  agitée  de  mouvements  désordonués.  On  attendit 
vainement  la  guérison  par  la  puissance  de  la  nature;  au  bout  de  trois  semaines  , 
on  la  conduisit  à l’hôpital. 

Les  mains  sont  extrêmement  agitées,  la  main  droite  ne  peut  tenir  aucun  objet, 
et  si  l'on  se  fait  presser  la  main  par  l’enfant,  il  lui  est  impossible  de  le  faire  d’une 
façon  continue. 

Les  jambes  sont  très-agitées,  la  droite  surtout;  impossibilité  de  rester  plusieurs 
secoudes  debout  sur  tin  seul  pied.  La  tête  est  immobile,  dirigée  en  bas  et  en  avant. 
L’articulation  des  sons  est  difficile.  Si  l’enfant  veut  tirer  la  langue,  elle  ne  peut 
la  laisser  fixe,  dirigée  en  avant,  et  la  fait  sans  cesse  tourner  à droite  et  à gauche 
ou  entrer  dans  la  bouche.  Aucun  bruit  anomal  au  cœur,  léger  bruit  de  souffle 
dans  les  vaisseaux;  fonctions  digestives  non  troublées.  On  la  soumet  immédiate- 
ment au  sirop  de  strychnine.  Quatre  jours  après,  elle  peut  manger  seule,  la  tête 
se  redresse,  la  parole  est  compréhensible.  L’amélioration  continue  ; l’enfant  est 
complètement  guérie,  et  sort  après  un  traitement  de  vingt-deux  jours. 

XXX  V|I  Ie  OBSERVATION. 

Chorée,  récidive. 

P.  (Henry),  âgé  de  onze  ans , a été  choréique  il  y a un  an  ; il  fut  traité  par  les 
antispasmodiques,  et  resta  malade  pendant  huit  mois;  il  n’a  jamais  eu  de  rhuma- 
tismes; il  est  d’une  bonne  constitution  et  jouit  ordinairement  d’une  bonne  santé; 
il  u’y  a rien  au  coeur  ni  dans  les  vaisseaux. 

La  chorée  a reparu  il  y a un  mois;  ce  sont  les  mains  surtout  qui  sont  agi- 
tées , il  ne  peut  manger  seul;  les  jambes  n’out  rieu. 

Il  est  traité  par  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine  ; en  un  mois,  du  22  septembre 
au  22  octobre,  il  est  complètement  guéri  ce  qui  est  remarquable,  c’est  qu’il 
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n’a  jamais  pris  plus  de  7 cuillerées  de  sirop  pour  avoir  des  roideurs;  peut-être 
cette  grande  action  de  la  strychnine  a été  pour  beaucoup  dans  cette  rapide  gué- 
rison; ce  qui  nous  le  fait  penser,  c’.est  le  peu  d’action  physiologique,  suivi  du  peu 
d’action  thérapeutique  de  la  strychnine,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août. 

XXXVIIIe  OBSERVATION. 

G.  (Alexandrine) , âgée  de  quatorze  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Trous- 
seau, le  7 janvier  1852.  Cette  jeune  fille  est  d’un  tempérament  extrêmement  lym- 
phatique; elle  porte  les  traces  de  l’affection  scrofuleuse;  des  cicatrices  au  cou, 
à la  poitrine,  au  niveau  des  ganglions,  dénotent  l’existence  d’anciens  abcès 
froids. 

Le  membre  inférieur  gauche  présente  les  signes  d’une  luxation  spontanée  du 
fémur;  saillie  de  la  fesse  en  dehors  et  en  bas,  projection  du  grand  trochanter 
en  arrière,  raccourcissement  du  membre  de  0m,l5  ; pointe  du  pied  tournée  en 
dedans;  il  n’y  a pas  amaigrissement  de  ce  membre,  qui  conserve  un  volume  égal 
à celui  du  côté  opposé. 

Pendant  la  première  enfance , une  rougeole,  de  nombreuses  indispositions, 
des  digestions  pénibles,  de  fréquents  malaises,  ont  troublé  la  santé  de  celte  en- 
fant ; elle  avait  souvent  de  la  céphalalgie  frontale  et  des  étourdissements. 

C’est  vers  l’àge  de  dix  ans  que  ces  accidents  sont  devenus  plus  graves  par  leur 
fréquence  et  leur  durée. 

Ainsi  un  point  douloureux  au  front  signalait  le  début  de  l’accès,  puis  surve- 
nait un  vertige,  un  tournoiement  général  ; après  avoir  duré  un  quart  d’heure  cet 
orage  se  terminait  sans  aucun  phénomène  remarquable. 

Vers  le  mois  de  décembre  1851  , elle  s’aperçut  que  les  travaux  à l’aiguille  lui 
devenaient  difficiles,  qu’elle  n’était  plus  aussi  adroite;  et  enfin  elle  ne  pouvait 
plus  coudre  du  tout;  elle  vint  alors  à l’hôpital. 

La  chorée  consiste  chez  elle  en  une  agitation  du  bras  ganche  et  de  la  jambe  du 
même  côté;  mais  il  est  difficile  d’apprécier  la  part  qui  revient  pour  la  claudica- 
tion à la  chorée  et  à la  coxalgie. 

La  main  gauche  est  sans  cesse  agitée  de  mouvements  désordonnés  dans  tous 
les  sens  ; elle  ne  peut  rester  fermée,  elle  ne  peut  presser  un  objet  avec  force  ni 
d’une  manière  continue  ; si  on  se  fait  serrer  la  main  par  les  deux  mains  de  l’en- 
fant, ou  sent  que  sa  main  droite  exerce  une  pression  égale,  uniforme,  et  que, 
de  la  part  de  la  main  gauche,  la  pression,  d’abord  presque  aussi  forte,  devient 
bientôt  inégale,  les  doigts  étant  agités  de  mouvements  convulsifs. 
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L’iulelligence  el  la  mémoire  sont  conservées  ; il  u’v  a pas  de  lésion  des  organes 
des  sens. 

L’auscultation  du  coeur  ne  présente  rien  de  remarquable;  cette  enfant  n’a  ja- 
mais eu  de  rhumaslisme;  la  menstruation  n’est  pas  encore  établie. 

Le  8 janvier,  à cause  d’un  étal  saburral  des  premières  voies  compliqué  de 
tièvre,  ou  prescrit  un  vomitif  : 

Eau 30  grammes. 

Sulfate  de  cuivre 30  centigr. 

Sirop  simple 30  grammes. 

Le  lendemain,  on  lui  fait  prendre  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine;  améliora- 
tion rapide,  et  guérison  après  dix-huit  jours  de  traitement;  sortie  le  4 février. 

Je  dois  l’observation  suivante  à l’obligeance  de  M.  Clément  Bon- 
nefin,  élève  des  hôpitaux. 

XXXIXe  OBSEU VATION. 

Chorée  récidivant  depuis  six  ans,  pas  de  rhumatisme;  traitement  par  le  sirop  de  sulfate 
de  strychnine;  guérison  après  vingt-trois  jours  de  traitement. 

L.  (Emilie),  âgée  de  quinze  arts,  entrée  à l’Hôlel-Dieu,  le  4 janvier  1842,  salle 
Saint-Bernard,  n°  3,  service  de  M.  Trousseau  ; prise  de  chorée  il  y a sept  ans,  à la 
suite  d’une  grande  frayeur  ( elle  avait  vu  assassiner  un  homme),  elle  entra  à 
l’hôpital  des  Enfants  Malades  ; traitée  pendant  trois  mois  par  les  bains  sulfureux 
et  la  gymnastique,  elle  sort  incomplètement  guérie. 

Elle  y rentre  bientôt  après,  la  maladie  ayant  repris  une  nouvelle  intensité; 
elle  y reste  pendaut  quatre  ans,  ne  s’absentant  de  l’hôpital  que  pour  quelques 
jours. 

Sortie  de  l’hôpital  des  Enfants,  elle  entre  quinze  jours  après  à Necker,  où  elle 
est  traitée  pendant  six  mois  par  les  bains  froids  et  les  préparations  ferrugineuses; 
ces  moyens  n’amenèrent  aucune  amélioration  ; elle  passe  quatre  mois  à l’hôpital 
Bon-Secours,  qu’elle  quitta  sans  être  guérie  ; quinze  jours  après,  elle  est  admise 
à la  Salpétrière,  où  elle  fait  de  la  gymnastique  pendant  vingt-six  mois  ; puis,  dix 
jours  après  être  sortie  de  ce  dernier  hospice , elle  entre  à l’Hôtel-Dieu. 

Cette  jeuue  fille  , quoique  de  petite  taille , est  d’une  bonne  constitution  ; elle  a 
eu  ses  règles  pour  la  première  fois,  il  y a six  mois;  elle  out  paru  une  fois  seu- 
lement. 


117  — 


L'intelligence  est  peu  développée,  !a  mémoire  très-fidèle;  aucun  autécédeut  d 
chorée  dans  la  famille;  on  remarque  un  strabisme  survenu,  dit  l’enfant,  à l’àge 
de  trois  ans,  à la  suite  de  convulsions. 

La  face  est  grimaçante,  l’articulation  des  sons  très-difficile;  la  langue,  sans 
cesse  agitée,  est  à chaque  inslaut  mordue,  et  le  corps  est  agité  de  mouvements 
dans  tous  les  sens;  les  gesticulations  sont  plus  désordonnées  dans  les  membres 
supérieurs  que  dans'les  inférieurs;  grande  agitation  des  doigts,  impossibilité  de 
manger  seule  et  de  se  livrer  à aucun  travail  ; les  membres  du  côté  droit  ont  plus 
de  force  ([ue  ceux  du  côté  gauche;  très-notable  diminution  de  la  sensibilité  de  ce 
dernier  côté. 

Quoiqu’elle  n’ait  jamais  eu  de  rhumatisme,  il  y a du  bruit  de  frottement  au 
premier  temps  du  cœur,  un  peu  de  bruit  de  souffle  aux  carotides;  rien  du  côté  de 
la  respiration,  si  ce  n’est  dans  l’inspiration,  qui  est  saccadée  et  bruyante  lorsqu’elle 
rit  ou  qu’elle  pleure,  de  cette  façon  qui  est  si  spéciale  à la  chorée,  qu’il  suffit  d’en- 
tendre pleurer  uu  enfant  choréique  pour  reconnaître  immédiatement  la  maladie. 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées,  cependant  l’appétit  est  diminué. 

Le  6 janvier,  M.  Trousseau  prescrit  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  une  por- 
tion d’aliments;  elle  prend  4 cuillerées  de  sirop  ; après  la  dernière,  roideur  dans 
les  bras , dans  les  jambes  et  dans  les  masséters.  Durée  de  la  roideur,  cinq  à six 
minutes. 

Le  10,  il  y a de  l’amélioration. 

Du  29  janvier  an  6 février,  quoiqu’elle  ait  complètement  cessé  d’être  agitée , 
elle  continue  à prendre  du  sirop;  elle  en  prend  chaque  jour  de  7 à 10  cuillerées, 
qui  ne  produisent  que  peu  de  roideurs. 

Du  6 au  10  février,  on  suspend  l’usage  du  sinOp;  l’appétit  est  revenu,  l’enfant  a 
engraissé;  la  sensibilité  et  la  force  musculaire  sont  égales  des  deux  côtés  du 
corps. 

Depuis  le  13  février  jusqu’au  17,  elle  prend  chaque  jour  4,  5,  7 cuillerées. 

Le  17  ou  supprime  la  strychnine. 

Elle  a été  reprise  de  chorée  deux  mois  après , le  24  avril  juais  moins  fortement 
qu’en  janvier. 


L’action  rapide  de  la  strychnine  fait  supposer  que,  si  on  avait  pu 
reprendre  ce  médicament  de  temps  à autre,  cette  récidive  n’aurait 
pas  eu  lieu. 

Cette  observation  montre  encore  l’action  plus  prompte  et  plug 
efficace  de  la  strychnine  que  de  la  gymnastique. 
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Enfin  une  grande  disposition  à la  chorée  sans  rhumatisme. 

La  strychnine  ne  réussit  pas  toujours  aussi  bien:  l’observation 
suivante  en  fournit  une  preuve;  mais  en  même  temps  que  nous  ne 
trouvons  plus  le  résultat  thérapeutique,  nous  constatons  aussi  l’ab- 
sence de  l’effet  physiologique. 

C’est  un  cas  que  l’on  pourrait  rapprocher  de  ceux  où  l’on  voit  la 
syphilis  résister  à l’action  du  mercure,  et  dans  lesquels  aussi  l’action 
physiologique  ne  se  produit  pas. 

XL'  OBSERVATION. 

B.  (Auguste),  âgé  de  treizeaus,  eütre  à l’hôpital  le  7 juin  1850,  salle  Saint- Louis, 
u°  7. 

Cet  eufaut  est  d’un  tempérament  lymphatique  ; son  intelligence  est  peu  déve- 
loppée. 11  est  malade  depuis  deux  mois.  Ou  l’a  traité  chez  lui  parles  bains  froids. 
C’est  la  deuxième  fois  qu’il  est  atteiut  de  chorée.  La  première  attaque  a commencé 
il  y a un  au,  a duré  cinq  mois,  et  a cédé  sous  l’iutluence  du  traitemeut  que 
nousvenonsdementionner.il  n’a  jamais  eu  de  rhumatismes  ni  aucune  autre 
maladie.  Depuis  un  mois  environ,  la  maladie  a pris  chez  lui  une  intensité  nou- 
velle , et  c’est  ce  qui  l’a  détermiué  à entrer  à l’hôpital. 

La  marche  chez  lui  est  assez  gênée,  la  jambe  droite  est  beaucoup  plus  faible 
que  la  gauche;  les  membres  supérieurs  sont  agités  de  mouvements  incessants  ^ 
et  la  face  est  contractée  par  des  grimaces  presque  continuelles  ; les  lèvres  se  sé- 
parent et  se  dilatent,  ce  qui  lui  douue  l’air  d’un  fumeur. 

Aucun  bruit  anomal  au  cœur;  ou  lui  fait  prendre  du  sirop  de  strychnine. 

Le  5 juillet,  il  a de  la  fièvre,  de  la  douleur  au  côté  gauche,  et  on  entend  à l’aus- 
cultation des  râles  crépitants  fins,  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. — 
Vomitif,  30  ceuligr.  de  sulfate  de  cuivre. 

Les  mouvements  choréiques  continuent  malgré  la  lièvre. 

Jusqu’au  23  juillet,  il  a pris  chaque  jour  10  à 14  cuillerées  de  sirop,  saus  res- 
sentir un  seul  jour  les  plus  faibles  roideurs;  et  cependant  ce  même  sirop  avait 
produit  des  roideurs  à la  dose  de  2 ou  3 cuillerées  chez  d'autres  enfants.  Au 
goût  il  était  même  plus  amer  que  celui  que  l’on  donnait  pendant  le  mois  précé- 
dent; mais  nous  avons  remarqué  que,  pendant  les  chaleurs,  qui  ont  été  si  fortes 
pendant  les  mois  de  juillet  et  août  1 852,  la  slrychuiue  produisait  peu  d’eflet 
physiologique , et  que  la  chorée  était  beaucoup  plus  difficile  à traiter  ; qu’elle 
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résistait  à tous  les  moyens,  aux  bains  sulfureux,  à la  gymnastique,  et  aussi  à la 
strychnine. 

Chez  cet  enfant,  ce  dernier  médicament  n’ayant  rien  produit,  on  l’envoie  le 
13  juillet  prendre  des  leçons  de  gymnastique  ; il  est  soumis  à ce  traitement  depuis 
le  23  juillet  jusqu’au  17  octobre , et  sort  guéri  le  17  octobre , après  un  traitemens 
qui  a duré  cent  trente-deux  jours. 

2°  Gymnastique . — Les  premiers  qui  aient  employé  la  gymnastique 
sont  les  moines  et  les  prêtres,  qui  étaient  chargés  du  traitement  re- 
ligieux de  la  danse  de  Saint-Guy.  Après  la  messe  dite,  on  réunissait 
les  choréiques,  et  on  les  faisait  danser  en  rond;  on  exécutait  une 
musique  religieuse,  on  chantait  des  noëls  ou  des  complaintes  qui 
obligeaient  à danser  en  mesure. 

Récamier  eut  l’idée  , dans  beaucoup  d’affections  convulsives  , 
d’appliquer  la  cadence,  et  il  pensa  que  si  on  pouvait  amener  les 
contractions  musculaires  à se  produire  suivant  une  certaine  mesure, 
on  obtiendrait,  par  une  sorte  d’habitude,  des  alternatveis  régu- 
lières de  contractions  et  de  relâchement,  c’est-à-dire  la  guérison.  Il 
traitait  ainsi  les  choréiques  de  Paris.  A l’heure  où  l’on  bat  la  re- 
traite, les  tambours  se  réunissent  sur  la  place  Vendôme,  et,  de  là, 
vont  se  répandant  dans  les  rues  voisines.  Récamier  envoyait  les 
malades  de  sa  clientèle  à la  place  Vendôme,  et  il  leur  faisait  suivre, 
comme  malgré  eux,  ce  rhythme  vif  et  régulier  que  nous  connais- 
sons : cela  n’était  applicable  qu’aux  chorées  peu  graves.  On  peut 
remplacer  le  tambour  par  n’importe  quel  instrument,  le  métronome, 
par  exemple.  On  commence  par  faire  exécuter,  au  commandement, 
des  mouvements  d’un  bras  ou  d’une  jambe,  à chaque,  temps  de  la 
mesure;  puis  on  essaye  les  mouvements  d’ensemble,  d’abord  les 
mouvements  rapides,  qui  sont  de  tous  les  plus  faciles,  parce  qu’il 
n’y  a pas , entre  les  mouvements , d’intervalle  où  l’incertitude  cho- 
réique puisse  survenir;  puis  on  fait  exécuter  des  mouvements  d’en- 
semble avec  lenteur. 

Le.  bégayement  peut  être  traité  de  la  même  façon,  en  faisant 
chanter  ou  lire,  mais  en  ne  prononçant  chaque  syllabe  qu’à  chaque 
mesure  du  métronome. 
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M.  Trousseau  ne  regarde  pas  !a  gymnastique  comme  un  moyen 
exclusif  de  traitement,  mais  comme  un  moyen  à l’aide  duquel  on 
achève  une  guérison  commencée  par  la  strychnine,  alors  qu’il  ne 
reste  plus  qu’un  peu  d’hésitation  dans  les  mouvements. 

M.  Sée,  qui  a vu  la  gymnastique  employée  comme  unique  traite- 
ment, rapporte  les  résultats  suivants  : «Sur  22  enfants  traités  par  la 
gymnastique  seule,  à l’hôpital  des  Enfants,  16  guérirent  après  un 
traitement  dont  la  durée  fut,  en  moyenne,  vingt-neuf  jours;  chez 
2 autres , la  cure  fut  interrompue  par  un  état  fébrile  qui  hâta 
la  guérison,  de  sorte  que  l’on  compte  18  guérisons  sur  22  cas.  Quand 
les  exercices  gymnastiques  étaient  combinés  avec  d’autres  remèdes, 
les  résultats  furent  moins  satisfaisants  : ainsi  l’adjonction  des  bains 
sulfureux  ne  fournit  plus  que  8 guérisons  sur  11  cas;  l’adjonction 
des  toniques,  3 cas  de  guérison  sur  5 cas.»  Ces  résultats  sont 
assez  surprenants,  surtout  si  l’on  réfléchit  à l’efficacité  ordinaire 
des  bains  sulfureux,  d’autant  plus  qu’il  ne  semble  pas  a priori 
exister  d’antagonisme  entre  ces  moyens  de  traitement,  qui  auraient 
dû  se  prêter  un  mutuel  appui,  et  l’on  sera  porté  à se  demander  si 
les  18  guérisons,  sur  22  cas,  en  29  jours,  n’étaient  pas  des  cas 
très-heureux , des  chorées  très-peu  graves,  et  les  insuccès  éprouvés 
avec  les  bains  sulfureux,  joints  à la  gymnastique,  des  chorées 
très-intenses  et  rebelles.  Une  contre-indication  de  la  gymnastique 
que  l’on  ne  doit  pas  passer  sous  silence  , c’est  l’hypertrophie  du 
cœur,  ce  sont  les  palpitations. 

Nous  n’avons  pas  vu  la  gymnastique  employée  exclusivement  à 
l’hôpital  des  Enfants,  où  MM.  Blache  et  Bouneau  traitent  la  chorée 
par  des  bains  sulfureux  et  la  gymnastique  combinés  ; aussi  ne 
pouvons-nous  comparer  que  ces  deux  méthodes  : 1°  celle  de  M.  Trous- 
seau, qui  prescrit  la  strychnine;  2°  celle  de  MM.  Blache  et  Bouneau, 
qui  consiste  dans  les  bains  sulfureux  et  la  gymnastique.  Après  nous 
être  occupé  des  bains  sulfureux  , nous  donnerons  un  tableau  com- 
paratif des  résultats  fournis  par  ces  deux  méthodes  ; mais  nous 
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croyons  devoir  citer  l’observation  suivante,  comme  un  exemple  de 
l’efficacité  de  la  gymnastique  pour  continuer  un  traitement  com- 
mencé par  la  strychnine. 

X L Ie  OBSERVATION. 

L.  (Augustin) , âgé  de  quatorze  ans,  entré  à l’hôpital  des  Enfants,  le  6 janvier 
1852;  sou  père  est  rhumatisant,  son  habitation  est  humide;  mais  l’enfant  n’a  ja- 
mais eu  de  douleurs  rhumatismales  ; il  a les  attributs  du  tempérament  lympha- 
tique , blond,  la  peau  blanche;  sa  constitution  est  bonne,  la  santé  générale  est 
parfaite,  les  digestions  se  font  bien,  l’appétit  est  conservé,  le  sommeil  non 
troublé;  l’intelligence  n’est  pas  altérée,  l’enfant  répond  très-nettement  aux  ques- 
tions qu’on  lui  adresse. 

\u  mois  de  janvier  1816,  il  tomba  dans  le  canal  Saint-Martin,  il  éprouva  une 
vive  sensation  de  froid  et  surtout  une  grande  frayeur  ; aucun  accident  immédiat 
ne  se  produisit;  mais,  quelque  temps  après,  il  devint  très-malhabile  de  la  main 
gauche,  il  finit  même  par  ne  plus  pouvoir  s’en  servir  du  tout. 

Quelque  temps  après  son  père  eut  une  congestion  cérébrale;  une  saignée  le 
guérit  ; mais  Augustin  fut  trèsaffe&é  de  cet  accident , et  l’émotion  qu’il  éprouva 
produisit  chez  lui  une  exacerbation  des  accidents  choréiques. 

Ses  parents,  croyant  que  le  temps  seul  triompherait  de  cette  maladie,  n’es- 
sayèrent aucun  traitement,  ne  consultèrent  aucun  médecin,  et  ce  n’est  que 
six  ans  après  le  début  de  l’affection  qu’ils  se  décidèrent  à mener  leur  fils  à 
l’hôpital. 

L’agitation  choréique  est  générale,  elle  n’est  prédominante  d’aucun  côté;  les 
mains  sont  très-agitées  ; elles  ne  le  sont  pas  au  point  de  l’empêcher  de  manger 
seul , il  y parvient,  mais  à grand  peine  , et  en  renversant  une  assez  grand  partie 
des  aliments. 

Les  mains  ne  peuvent  rester  horizontalement  étendues  , les  doigts  se  ferment 
ou  s’étendent  les  uns  après  les  autres  ; l’immobilité  ne  peut  être  obtenue",  même 
pour  quelques  secondes  ; si  l’enfant  essaye  de  serrer  uu  objet  avec  force,  on  voit 
que  la  pression  est  loin  d’être  égale  et  constante. 

La  face  est  le  siège  de  grimaces  continuelles;  les  ailes  du  nez,  les  commissures 
labiales,  sont  tiraillées  de  tout  côté;  tous  ces  mouvements  involontaires  augmen- 
tent à la  plus  légère  émotion. 

L’articulation  des  sons  n’est  pas  gênée,  la  prononciation  ne  présente  rien 
d’anomal. 

On  fait  prendre  chaque  jour  à l’enfant  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

1 855.  — Moynicr.  j 0 
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Vingt-cinq  jours  après  , il  commence  à être  plus  adroit  de  ses  mains,  à mauger 
plus  proprement,  et  même  à écrire. 

Dix  jours  plus  tard,  il  peut  manger  seul  sans  rien  répandre , mais  conserve  en- 
core quelques  mouvements  involontaires  des  mains  et  des  doigts.  C’est  contre  ces 
légère  incertitudes,  ces  petites  maladresses,  résultant  plutôt  d’un  reste  d’ha- 
bitudes que  d’un  reste  de  maladie,  que  M.  Trousseau  regarde  la  gymnastique 
comme  très-utile  ; il  envoie  donc  cet  enfant  aux  séances  de  gymnastique. 

Le  13  février,  première  séance,  l’enfant  est  dans  l’état  suivant  : la  station  fixe, 
la  tète  droite  ne  peut  être  obtenue  plus  d’une  demi-minute  ; la  face  grimace  en- 
core un  peu;  la  marche  est  gênée,  la  station  sur  un  seul  pied  est  difficile; 
les  mains  peuvent  être  étendues  horizontalement  pendant  une  ou  deux  minutes, 
mais  on  voit  encore  quelques  mouvements  irréguliers;  il  peut  prendre  d’une 
main  uu  pot  d’élaiu  rempli  d'eau  , et  de  l’autre  main  un  gobelet,  verser  l’eau 
dans  le  gobelet,  boire  sans  répandre  une  seule  goûte  d’eau. 

Le  8 juillet , il  ne  remue  plus  du  tout;  il  peut  écrire,  dessiner,  etc.  ; la  guérison 
est  obtenue;  cependant  il  y a encore  un  pen  d’agitation  lorsque  l’enfant  éprouve 
une  vive  émotion  ou  lorsqu’il  s’est  livré  à un  exercice  violent;  guérison  parfaite, 
et  sortie  le  12  août;  la  strychnine  , en  trente-quatre  jours,  avait  commencé  la 
guérison,  qui  fut  achevée  par  cinq  mois  de  gymnastique. 


3°  Bains  sulfureux.  — Après  avoir  essayé  les  principaux  remèdes 
préconisés  contre  la  chorée  afin  d’en  connaître  la  valeur,  et  n’obte- 
nant aucune  espèce  d’amélioration  dans  l’état  de  cinq  jeunes  filles 
choréiques  soumises  à différents  modes  de  traitement , Baudelocque 
pensa  alors  aux  bains  sulfureux  ; il  vit  ses  cinq  malades  guérir  avec 
rapidité;  leurs  lits  furent  bientôt  occupés  par  d’autres  choréiques, 
et  les  bains  sulfureux,  employés  exclusivement,  procurèrent  un  ré- 
sultat tout  aussi  satisfaisant. 

Dans  l’espace  de  cinq  mois,  27  malades  furent  soumis  à leur  usage, 
et  25  fois  la  guérison  eut  lieu.  M.  Bouneau  eut  recours  à ce  mode 
de  traitement  chez  les  garçons  ; M.  Baffos  le  prescrivit  dans  le  mois 
de  mars  à deux  jeunes  filles,  qui  furent  toutes  deux  guéries;  iM.  Guer- 
sant  en  a également  retiré  de  bons  effets. 

«Je  n’ai  vu,  dit  Baudelocque,  les  bains  sulfureux  échouer  que 
chez  une  seule  malade,  dont  la  chorée  est  encore  aujourd’hui  au 
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même  degré,  quoiqu’on  lui  ait  opposé£  tous  les  moyens  connus. 
Les  bains  sulfureux  ont  été  ordonnés  tous  les  jours,  excepté  le  di- 
manche ; leur  durée  était  environ  d’une  heure.  Je  n’ai  eu  qu’à  me 
louer  d’avoir  accordé  aux  malades  une  nourriture  proportionnée  à 
leur  appétit  ; lorsque  V appétit  diminuait , la  guérison  cessait  de  faire 
des  progrès.  J’ai  vu  plusieurs  fois  la  chorée,  après  une  amélioration 
remarquable,  rester  stationnaire  ; cela  a lieu  principalement  chez 
les  enfants  qui , avant  leur  entrée  à l’hôpital , avaient  été  affaiblis 
par  la  diète  ou  des  émissions  sanguines.  Le  sous-carbonate  de  fer  se- 
condait alors  merveilleusement  l’action  des  bains  sulfureux.  Je  le 
prescrivis  alors  à la  dose  de  12  grains  matin  et  soir,  et  presque 
aussitôt  on  voyait  la  maladie  marcher  vers  la  guérison.  » 

Mode  d’ administration.  On  met  120  grammes  de  sulfure  de  potas- 
sium dans  8 voies  d’eau  à 26°  Réaumur;  ce  bain  est  pris  tous  les 
jours,  pendant  une  heure  au  moins  chaque  fois.  «11  ne  faut  pas,  dit 
M.  Sée,  interrompre  l’usage  de  ce  moyen;  l’amélioration  se  mani- 
feste au  bout  de  douze  à quinze  jours , et  la  guérison  est  achevée 
en  vingt-deux  jours,  en  moyenne  : en  ce  sens,  dit-il,  que  tous  les 
muscles  ont  repris  leurs  fonctions , excepté  ceux  du  visage.  Quel- 
quefois elle  est  retardée;  cela  tient  alors,  continue  M.  Sée,  à ce 
qu’on  affaiblit  les  malades  par  la  diète  , les  saignées,  » etc. 

Une  cause  d’insuccès  peut  être  due  à l’irritation  des  téguments, 
qui  se  couvrent  de  rougeurs,  accompagnées  de  chaleur  ou  de  cuis- 
son ; c’est  ce  qu’on  appelle  la  poussée.  Il  faut  alors  suspendre  toute 
médication  active  et  laisser  le  malade  au  repos , puis  on  recom- 
mence l’emploi  des  bains.  Si  l’accident  se  renouvelle  , il  faut  renon- 
cer à cette  médication.  11  faut  également  prévenir  l’irritation  du 
derme  par  un  vésicatoire  , car  l’ irritation  de  la  peau  pourrait  deve- 
nir l’occasion  d’accidents  pénibles. 

Les  bains  sulfureux  constituent  une  très-bonne  méthode  de  trai- 
tement, qui  donne  de  bons  résultats  et  que  nous  avons  même  vu 
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réussir  clans  deux  cas  où  la  gymnastique  avait  échoué,  que  nous 
avons  vu  échouer  aussi  cinq  fois  sur  57  cas. 

Les  50  guérisons  qui  furent  obtenues  à l’aide  des  bains  sulfureux 
et  de  la  gymnastique  ont  exigé  une  moyenne  de  beaucoup  plus  de 
vingt-deux  jours,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  jetant  les 
yeux  sur  le  tableau  suivant,  dont  nous  donnons  ici  le  résumé,  et 
dont  nous  pouvons  tirer  immédiatement  les  conclusions  suivantes  : 


Durée  moyenne  du  traitement. 


et  Irnins  kiiHiii'Ciis. 


i 


Strychnine. 


Kii.Lts 50 

'Moyenne  du  Irai- 
ien.enl,  3.5  jours. 


G. vi- coins 27 

Movenne  du  trai- 
tement , 87  jours. 

Moyenne  générale. 


i 


Moyenne  du  trai- 
tement , 33  jours. 

....  50  jours. 


Garçons 1 1 

Moyenne  du  Irai 
lement,  7î  jours. 


Ce  tableau  nous  montre  : 1"  qu’une  différence,  légère,  il  est 
vrai  , existe  en  faveur  de  la  strychnine  ; 2°  que  le  spécifique  contre 
la  chorée  est  encore  à trouver;  et  3°  que  la  durée  moyenne  est  plus 
grande  qu’on  ne  le  dit  généralement.  Le  rapprochement  de  ces  chiffres 
nous  montre  aussi  que  si  la  chorée  est  beaucoup  plus  fréquente 
chez  les  filles , elle  résiste  beaucoup  moins  chez  ces  dernières  à l’ac- 
tion du  traitement,  et  sa  durée  est  beaucoup  moindre. 
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T Mi  LE  AU  comparatif  des  résultats  obtenus  par  les  bains  sulfureux 
et  la  gymnastique  d'une  part,  et  la  strychnine  d’autre  part. 


GYMNASTIQUE  ET  BAINS  SULFUREUX'. 

STRYCHNINE. 

i 

» I 

FILLES. 

GARÇONS. 

FILLES. 

GARÇONS. 

Age 

des  enfants. 

Jours  de 
traitement. 

Age 

des  enfants. 

Jours  de 
traitement. 
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des  enfants. 

Jours  de 
traitement. 
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des  enfants. 

Jours  de  J 

traitement.  1 

1 

3 

38 

3 

3 
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15 

6 

3o 

3 

30 
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25 
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53 
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En  résumé,  quelle  conduite  doit-on  tenir  en  présence  de  la  cho- 
rée? Si  elle  est  excessivement  grave,  si  l’enfant  a de  la  fièvre,  du 
délire , s’il  ne  peut  rester  un  instant  sans  agitation , etc. , alors  il 
faut  le  placer  de  façon  qu’il  ne  puisse  se  blesser  contre  les  meubles, 
qu’il  ne  puisse  tomber,  etc.  Pour  cela,  la  boite  matelassée  de  tout 
côté,  et  que  M.  Trousseau  a fait  établir,  prévient  ces  accidents.  Mais 
l’enfant  a du  délire,  de  la  fièvre,  point  de  sommeil,  alors  on  donne 
l'opium  à haute  dose , ou  plus  exactement  à doses  capables  de  pro- 
duire le  sommeil.  On  obtient  ainsi  quelques  heures  de  repos,  on 
recommence  de  façon  à faire  durer  cet  état  de  calme  pendant  quel- 
ques jours  ; alors  les  accidents  redoutables  sont  passés,  et  on  com- 
mence l’emploi  de  la  strychnine;  puis,  quand  il  ne  reste  plus  qu’un 
peu  d’agitation,  de  maladresse  des  mains,  alors  on  peut  compléter 
le  traitement  par  la  gymnastique. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  certains  symptômes , que  les  compli- 
cations, doivent  être  combattus  par  des  moyens  spéciaux  ; la  consti- 
pation, l’état  saburral  des  premières  voies,  par  un  purgatif  ou  un 
vomitif;  la  chlorose,  par  les  préparations  martiales;  que  les  écor- 
chures exigent  des  pansements  convenables  , etc.  ? 

Traitement  proplnjlaclique. 

Pour  maintenir  la  guérison  et  prévenir  une  récidive,  il  faut  avoir 
soin  de  reprendre  la  strychnine,  pendant  quelques  jours,  chaque 
mois,  et  si  l’on  a remarqué  chez  un  enfant  qui  a déjà  eu  plusieurs 
attaques  de  chorée  qu’elles  survenaient  à certaines  époques  de  l’an- 
née, il  serait  bon  précisément,  vers  ces  époques,  de  lui  faire  prendre 
de  la  strychnine. 

qu'est-ce  que  la  chorée  ? 

Si  l’on  réfléchit  au  grand  nombre  et  à la  diversité  des  moyens 
proposés  dans  le  traitement  de  la  chorée,  on  s’aperçoit  bientôt  que, 
parmi  les  médecins,  les  uns  ont  été  guidés  par  des  idées  préconçues, 
d’autres  préoccupés  par  quelques  symptômes  ou  quelque  complica- 
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tion  de  la  chorée.  Examinons  rapidement  quelques-unes  de  ces  opi- 
nions contradictoires  dont  l’étude  n’est  pas  sans  intérêt  , et  cher- 
chons laquelle  paraît  être  la  plus  conforme  à la  logique  et  surtout  à 
l’observation  des  faits;  cet  examen  nous  conduira  à rechercher 
quelle  est  la  nature  de  la  chorée,  et  sous  quelle  influence  elle  se 
développe. 

Galien  regarde  la  scélotyrbe  comme  une  affection  paralytique. 

Strabon  ne  voit  dans  cette  affection  qu’une  paralysie  des  jambes. 

Mead,  Dower,  Bayle,  la  regardent  comme  une  paralysie,  « Chorea 
«sancti  Viti  paralytica  affectio  est.  » 

Le  rédacteur  du  Dictionnaire  encyclopédique  regarde  cette  maladie 
non  pas  comme  une  convulsion  simple,  mais  compliquée  d’une  dis- 
position à la  paralysie , une  sorte  de  semi-paralysie. 

Baumes  a reconnu  qu’en  examinant  attentivement  la  nature  de 
ce  mal  bizarre,  on  y découvre  un  mélange  de  convulsions  et  de  pa- 
ralysie ; ce  qui  l’a  porté  à croire  que  la  danse  de  Saint-Guv  tenait  à 
la  nature  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  affections. 

Sumère  l’attribue  à l’inertie  du  fluide  nerveux,  à la  lenteur  de 
sa  distribution  par  la  trop  grande  fixité , ou  mieux  par  le  défaut 
d’élaboration  et  de  proportion  des  parties  constitutives  du  sang, 
qui  est  la  source  et  le  principe  du  mouvement  de  toutes  les  humeurs 
vitales. 

Bonifax  pense  que  c’est  une  inégalité  de  la  répartition  du  suc  ner- 
veux , occasionné  par  l’épaississement  des  liquides. 

Sydenham  regarde  la  chorée  comme  une  affection  convulsive , à 
laquelle  il  reconnaît  pour  cause  efficiente  une  humeur  qui,  par  son 
irruption  sur  les  nerfs,  excite  les  mouvements  extraordinaires  qui  la 
caractérisent  ; mais  il  se  tait  sur  cette  humeur  et  sur  son  foyer.  11 
fait  consister  le  traitement  dans  l’usage  alternatif  et  plus  ou  moins 
réitéré  de  la  saignée  et  des  potions  purgatives,  en  leur  associant 
l’opium,  les  antispasmodiques  et  les  fortifiants. 

Bouteiile  considère  la  chorée  moins  comme  une  maladie  que 
comme  une  puberté  un  peu  entravée  : «La  puberté  et  pas’  consé- 
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qaent  la  chorée,  amènent  une  sorte  de  surabondance  de  la  vie,  une 
sorte  de  pléthore  humorale  et  sanguine,  qui  nécessite  l’usage  alter- 
natif de  la  saignée  et  des  purgatifs.»  Mais  plusieurs  de  ces  proposi- 
tions sont  loin  d’être  démontrées;  la  chorée,  d’après  nos  statisti- 
ques, se  montre  surtout  de  huit  à douze  ans,  tandis  que  la  puberté 
arrive  plus  tard.  La  chorée  se  montre  plus  souvent  avec  les  sym- 
ptômes de  la  chloro-anémie  qu’avec  ceux  de  la  pléthore  sanguine  : 
aussi  le  traitement  institué  par  Bouteille  ne  réussit  que  bien  ra- 
rement. 

Bouteille  avait  bien  observé  la  faiblesse,  le  relâchement  des  mus- 
cles que  l’on  rencontre  dans  la  chorée  : « Lorsque  le  malade  veut 
marcher,  au  lieu  de  lever  la  jambe  et  de  la  porter  en  avant,  il  la 
traîne  après  lui , comme  font  quelques  paralytiques.  » L’irrégularité 
et  le  peu  de  solidité  dans  l’exercice  des  mouvements  de  la  main,  du 
côté  de  la  jambe  malade,  lui  semblait  dépendre  aussi  d’un  état  de 
débilité  et  d'inertie  dans  l’action  musculaire. 

La  lésion  particulière  qui , dans  la  chorée,  11’affecte  qu’une  partie 
latérale  du  tronc,  soit  à droite,  soit  à gauche,  et  qui  résulte  d’un 
état  passif  des  fibres  motrices,  caractérise,  pour  cet  auteur,  une  vé- 
ritable hémiplégie.  «Enfin,  ajoute-t-il,  un  idiotisme  léger,  il  est  vrai, 
mais  cependant  assez  remarquable  pour  effrayer  les  parents  sur  la 
nature  et  sur  les  suites  de  l’affection,  est  un  des  symptômes  spéci- 
fiques de  la  chorée  essentielle.» 

Bright,  Begbie , Prichard,  Scudamore,  en  Angleterre;  MM.  les 
D,s  Sée  et  Bolrel , en  France,  ont  cherché  la  cause  de  la  chorée  dans 
le  rhumatisme.  Avant  eux,  on  connaissait  des  faits  d’existence  simul- 
tanée de  ces  deux  affections,  soit  chez  le  même  individu , soit  chez 
plusieurs  individus  de  la  même  famille;  mais  Begbie,  Prichard,  Scu- 
damore, ont  conclu  à l’identité  de  nature  des  deux  affections  et  à 
la  propagation  de  l’affection  rhumatismale,  qui,  par  extension  ou 
par  métastase  sur  les  enveloppes  de  la  moelle  épinière , produit 
ainsi  la  danse  de  Saint-Guy. 

Bright  expliquait  la  coïncidence  de  la  péricardite  avec  la  chorée 
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par  la  propagation  de  l’irritation  de  la  moelle  à la  membrane  d’en- 
veloppe du  cœur,  au  moyen  du  nerf  phrénique. 

MM.  Sée  et  Botrel  placent  la  chorée  sous  la  dépendance  du  rhu- 
matisme. Suivant  M.  Sée,  «parmi  les  maladies  qui  prennent  le  plus 
souvent  le  masque  de  la  chorée,  le  rhumatisme  doit  être  compté  en 
première  ligne.»  D’après  M.  Botrel,  «la  danse  de  Saint-Guy  n’est 
qu’un  mode  de  rhumatisme.  » 

Sur  128  chorées  observées  par  M.  Sée,  32  coïncidaient  avec  le 
rhumatisme  aigu,  29  avec  des  douleurs  articulaires,  ce  qui  fait  61 
rhumatismes  compliquant  la  chorée.  Considérant,  d’autre  part,  que 
le  rhumatisme  attaque  souvent  le  système  nerveux  , et  simule  les 
symptômes  des  diverses  névroses  ; qu’il  produit  des  accidents  sem- 
blables à ceux  de  la  méningite  cérébrale  ou  spinale,  des  attaques 
convulsives,  etc.,  M.  Sée  établit  trois  catégories  de  chorées  rhuma- 
tismales : 

1°  Celles  où  les  douleurs  arthritiques  ont  précédé  la  première  at- 
taque ou  la  récidive  ; 

2"  Celles  où  les  douleurs  ont  suivi  la  chorée  ; 

3°  Celles  où  manque  l’arthrite  , qui  est  alors  remplacée  par  l’ir- 
ritation des  membranes  cardiaque,  pleurale  ou  péritonéale,  en  un 
mot  le  rhumatisme  viscéral. 

61  cas  de  rhumatisme  sur  128  cas  de  chorée  suffisent  pour  établir 
la  coïncidence  ; mais  suffisent-ils  pour  faire  admettre  un  rapport 
nécessaire  de  cause  à effet  entre  le  rhumatisme  et  la  chorée?  Nous 
ne  pouvons  reconnaître  la  présence  du  rhumatisme  que  par  ses  ef- 
fets ; or,  quand  ils  manquent  ou  qu’ils  sont  peu  tranchés  et  d’ori- 
gine incertaine,  est -on  en  droit  de  proclamer  l’influence  rhumatis- 
male par  simple  analogie  ? Ainsi  admettra-t-on  le  rhumatisme,  avec 
M.  Sée,  lorsqu’il  dit  : «Que  les  douleurs  soient  assez'fugitives  pour 
passer  inaperçues  ou  qu’elles  manquent  en  réalité,  il  arrive  quelque- 
fois que  Ja  chorée  prend  un  faux  air  de  maladie  essentielle,  et  suit 
ses  diverses  phases  jusqu’à  ce  qu’il  se  déclare  une  arthrite,  ou  une 
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fièvre  rhumatique , ou  des  douleurs  qui  viennent  révéler  la  nature 
intime  du  mal.  » 

Dans  la  première  catégorie,  qui  comprend  les  faits  où  ce  principe 
rhumatismal  se  manifeste  avec  le  plus  d’évidence  , voici  comment 
sont  réunis  les  22  faits  t 10  rhumatismes  apyrétiques,  dont  1 complè- 
tement indolent,  12  rhumatismes  fébriles,  et  dans  32  autres  cas,  l’ir- 
ritation arthritique  s’est  rencontrée,  mais  sous  l’apparence  d’une 
affection  bénigne  et  de  courte  durée. 

«Mais,  dit  M.  Gillette,  dans  un  très-bon  rapport  qu’il  a fait  sur  le 
travail  de  M.  Sée,  est-ce  sous  la  forme  de  douleurs  bénignes  que 
nous  observons  les  rhumatismes  qui  troublent  profondément  l’éco- 
nomie, qui  produisent  rapidement  l’anémie,  même  sans  qu’une 
saignée  ait  été  pratiquée,  ou  qui  attaquent  l’endocarde  ou  les  ménin- 
ges spinale  ou  cérébrale?  De  plus  , toutes  les  fois  que,  perdant  la 
mobilité  qu’il  offre  dans  l’arthrite  aigu,  le  rhumatisme  vient  à se 
localiser,  que  voyons-nous?  une  lésion  matérielle  des  plus  éviden- 
tes , épanchement  purulent , fausses  membranes , épaississement, 
ramollissement,  végétations  de  tissus;  quelquefois  l’altération  s’é- 
tendant plus  loin  que  la  membrane  séreuse,  comme,  par  exemple, 
quand,  de  la  méninge,  l'inflammation  passant  à la  moelle,  celle-ci 
vient  à se  ramollir.  Si  parfois  , comme  dans  la  méningite  rhumatis- 
male, on  ne  trouve  pas  de  lésions  manifestes,  c’est  que  la  mort  est 
arrivée  dans  la  première  période  de  l’irritation,  et  avec  une  extrême 
rapidité.»  Or  que  trouvons-nous  dans  la  chorée?  L’action  rhuma- 
tismale est  longtemps  prolongée  sur  les  centres  nerveux , et  on  n’y 
trouve  point  de  lésion  appréciable.  Le  rhumatisme  est  le  plus  sou- 
vent fébrile  à son  début,  la  chorée  toujours  apyrétique,  le  rhuma- 
tisme attaquant  surtout  le  sexe  masculin  , la  chorée  le  sexe  féminin, 
la  chorée  fréquente  dans  l’enfance,  le  rhumatisme  assez  rare. 

D’après  M.  Botrel , le  rhumatisme  et  la  chorée  se  caractérisent 
anatomiquement  par  des  lésions  de  même  nature  et  pouvant  siéger 
sur  les  mêmes  organes.  Les  causes  morales  auxquelles  on  attribue 
la  chorée  n'ont  qu’une  influence  faible  et  douteuse  ; les  causes 
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réelles  et  efficaces  sont  les  mêmes  que  celles  du  rhumatisme.  La 
coïncidence  de  ces  deux  maladies  est  prouvée  par  l’observation  et 
le  raisonnement;  les  exceptions  sont  peu  nombreuses  et  peu  signi- 
ficatives; la  chorée  trouve  sa  raison  physiologique  dans  le  rhuma- 
tisme des  centres  nerveux.  Cet  auteur  s’appuyant  sur  les  mêmes 
faits  cliniques  que  M.  Sée,  nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps, 
et  nous  conclurons,  avec  MM.  Trousseau  et  Grisolle,  en  répétant 
qu’il  n’y  a dans  le  rapport  de  ces  deux  maladies  qu’un  fait  de  coïn- 
cidence et  nullement  une  relation  de  cause  à effet. 

MM.  les  professeurs  Andral  et  Bouillaud  regardent  la  chorée 
comme  n’étant  ni  une  paralysie  ni  une  convulsion  , mais  un  trouble 
dans  l’association  et  la  coordination  des  mouvements  volontaires.  Ce 
n’est  pas  une  lésion  en  plus  ou  en  moins,  mais  en  modalité;  ce  n’est 
pas  une  exagération  ou  une  diminution  de  l’influx  encéphalique, 
mais  une  perversion  de  cet  influx. 

M.  Forget  s’exprime  ainsi  sur  la  nature  de  la  chorée  : « Les  cho- 
réiques ont  une  constitution  débile , irritable;  c’est-à-dire  qu’ils 
sont  affectés  d’un  certain  degré  d’atonie  nerveuse;  de  plus,  il  est 
certain  que,  dans  la  chorée  , il  existe  un  léger  degré  de  paralysie 
qui  se  révèle  par  la  mollesse  des  articulations , surtout  celles  des 
membres  inférieurs  qui  fléchissent  sous  le  poids  du  corps,  et  que 
le  malade  traîne  en  marchant,  comme  dans  le  cas  de  paralysie  ini- 
tiale incomplète;  en  outre,  une  certaine  diminution  des  facultés 
intellectuelles,  et  une  pusillanimité,  qui  sont  l’expression  d’une  ten- 
dance à l’imbécillité,  par  défaut  d’énergie  cérébrale.  Non- seulement 
il  y a aberration,  mais  insuffisance  des  forces  ; les  mouvements  des 
membres  sont  rapides,  mais  sans  précision  , sans  énergie;  la  fibre 
musculaire  est  relâchée  , et  la  vie  nerveuse  est  incomplète  dans  les 
parties  frappées  par  la  chorée.  Cette  maladie  louche  de  plus  près  à 
la  paralysie  qu’aux  convulsions;  dans  celles-ci,  l’innervation  est 
plus  intense  ; dans  la  chorée  , elle  est  incomplète,  et  la  paralysie  lui 
succède  souvent.  Sous  ce  double  rapport,  les  strychnées  répondent 
à l’indication  de  relever  les  forces  du  système  nerveux.  Une  circon- 
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stance  favorable , c’est  que  la  médication  est  ici  dégagée  des  incon- 
vénients de  son  application,  à la  paralysie  consécutive  à l’apoplexie, 
par  exemple , où  le  remède  fait  courir  le  danger  de  raviver  une 
phlogose  cérébrale  ou  médullaire.  » 

Nous  adoptons  complètement  l’opinion  de  M.  Forget;  nous  pen- 
sons, comme  lui,  qu’il  existe  non-seulement  une  aberration,  mais 
une  insuffisance  des  forces  , et  si  nous  remarquons  que  presque  tous 
les  enfants  choréiques  offrent  au  début  de  la  maladie  les  symptômes 
de  la  chloro-anémie,  tels  que  la  flaccidité  des  chairs  , la  pâleur  de 
la  face,  l’affaissement  des  veines  sous-cutanées,  l’oppression,  les 
palpitations , les  bruits  de  souffle  au  cœur  et  dans  les  vaisseaux , 
l’anorexie  , les  douleurs  gastralgiques , les  digestions  pénibles  , la 
constipation  , l’aménorrhée,  etc.;  que  ce  sont  des  sujets  jeunes,  sur- 
tout des  filles  lymphatiques  , d’une  organisation  nerveuse  , irritable , 
affaiblies  par  des  chagrins,  par  une  alimentation  grossière  ou  in- 
suffisante , mal  logées,  etc.,  on  sera  autorisé  à conclure  que  la  chorée 
est  sous  la  dépendance  de  la  chloro-anémie,  ou,  en  d’autres  termes, 
que  la  chloro-anémie  précède  la  chorée  et  hâte  son  début. 

Ainsi  les  grandes  épidémies  de  chorée  se  sont  montrées  à la  suite 
de  grands  malheurs  publics;  celles  du  moyen  âge  ont  paru  lorsque 
les  populations  étaient  décimées  par  la  peste  , la  lèpre  , la  famine. 

La  chorée  tient  à la  grande  famille  des  névroses;  elle  touche  de 
près  à l’hystérie  et  à l’épilepsie,  et  souvent  ces  affections  se  trans- 
forment l’une  dans  l’autre  ou  se  transmettent  par  voie  d’hérédité  ; 
il  n’est  pas  rare  de  voir  une  mère  hystérique  avoir  des  enfants  cho- 
réiques ou  épileptiques,  ou  des  parents  épileptiques  avoir  des  en- 
fants choréiques.  Lorsque  l’épilepsie,  chez  le  même  enfant,  alterne 
avec  la  chorée , ou  lorsque  ces  deux  névroses  se  trouvent  dans  une 
même  famille,  la  terminaison  la  plus  fréquente  est  l’aliénation  men- 
tale; et  même  cette  paralysie  des  muscles,  et,  ce  que  Bouteille  avait 
constaté,  cette  idiotie  légère  , il  est  vrai , mais  quelquefois  assez  re- 
marquable pour  effrayer  les  parents  sur  les  suites  de  l’affection  , 
doivent  toujours  faire  porter  un  pronostic  grave  au  médecin  ; s’il 
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n’avertit  pas  la  famille  du  danger  qui  menace  l’enfant , il  doit  au 
moins  en  être  prévenu  lui-même. 

Nous  avons  vu,  par  l’étude  des  causes  prédisposantes  de  la  chorée, 
qu’ elles  peuvent  se  résumer  en  celles-ci  : un  tempérament  lymphatique 
ou  nerveux  et  un  état  chlorotique. 

Cherchons  maintenant  si  nous  ne  pourrons  pas  préciser  quel  est 
le  siège  anatomique  et  quelle  est  la  lésion  de  la  chorée.  L’action 
physiologique  de  la  strychnine  va  nous  mettre  sur  la  voie  ; pour  cela 
il  faut  rappeler  quelques  faits  relatifs  à la  physiologie  de  la  moelle 
épinière. 

1°  La  moelle,  indépendamment  de  ses  fonctions  comme  conduc- 
teur du  mouvement  et  du  sentiment,  est  un  foyer  de  production 
de  force  nerveuse. 

2°  Cette  force  nerveuse , qui  persiste  dans  la  moelle  séparée  de 
l’encéphale,  n’est  pas  un  reste  de  ce  que  l’encéphale  lui  aurait  trans- 
mis avant  cette  séparation. 

3°  Par  des  excitations  provoquant  des  mouvements  réflexes , ou 
peut  faire  dépenser  presque  en  totalité  la  quantité  de  force  ner- 
veuse qui  est  inhérente  à la  moelle  qui  est  séparée  de  l’encéphale. 

4°  La  reproduction  de  la  force  nerveuse  après  la  dépense  par 
action  réflexe  se  fait  si  promptement  qu’en  quelques  minutes  la 
moelle  épinière , séparée  de  l’encéphale,  a recouvré  presque  autant 
de  force  qu’avant  la  dépense. 

Dans  les  mouvements  volontaires,  le  cerveau  ne  fait  que  mettre 
en  jeu  la  force  nerveuse  accumulée  dans  la  moelle  épinière , absolu- 
ment comme  le  font  les  racines  postérieures  pour  les  mouvements 
réflexes  ; en  effet  : 

Quand  on  coupe  les  racines  postérieures  de  tous  les  nerfs  d’un 
membre  postérieur  sur  une  grenouille,  ce  membre  obéit  moins  bien 
que  l’autre  à l’action  de  la  volonté  pendant  un  certain  temps  ; mais 
cette  différence  ne  dure  pas,  et,  un  quart  d’heure  après,  on  a de  la 
peine  à reconnaître  quel  est  le  membre  anesthésié. 

Quand  on  a coupé  les  racines  postérieures  de  tous  les  nerfs  des 
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deux  membres  postérieurs,  les  mouvements  de  ces  membres  en  sont 
manifestement  troublés,  et,  bien  qu’après  un  moment  de  repos  l’ani- 
mal puisse  sauter  ou  nager,  on  s’aperçoit  facilement  que  les  mou- 
vements des  membres  insensibles  manquent  de  précision. 

La  sensibilité  sert  donc  au  mouvement  pour  lui  donner  de  la  pré- 
cision, pour  le  diriger. 

Le  trouble  produit  dans  les  mouvements  volontaires  par  l’anes- 
thésie varie  suivant  que  celle-ci  a sa  cause  dans  le  cerveau,  dans  la 
moelle,  ou  dans  les  racines  postérieures. 

M.  Marshall-Hall  a établi  des  différences  notables  entre  les  para- 
lysies du  mouvement  dues  à une  lésion  du  cerveau  et  celles  dues 
à une  lésion  des  nerfs.  Des  différences  non  moins  grandes  existent 
entre  l’anesthésie  due  à une  lésion  de  l’encéphale  et  celle  due  à une 
lésion  des  racines  spinales  postérieurs;  dans  ce  cas,  il  y a,  en  outre 
de  l’anesthésie,  une  paralysie  de  l’action  réflexe.  Or  l’action  réflexe 
intervient  dans  les  mouvements  de  locomotion , et  surtout  dans  la 
marche  et  la  station  debout,  par  l’excitation  des  nerfs  de  la  plante 
du  pied.  En  d’autres  termes,  pour  qu’une  action  réflexe  se  produise, 
il  faut  le  concours  de  quatre  organes,  d’un  nerf  sensitif  et  excité 
qui  transmette  l’excitation  à la  moelle  épinière,  de  cette  moelle  elle- 
même  qui  réagit  et  excite  un  nerf  moteur  ; celui-ci  à son  tour  trans- 
met l’excitation  au  muscle , qui  est  le  dernier  instrument  de  cette 
action  compliquée. 

Voyons  sur  lequel  de  ces  quatre  organes  la  strychnine  agit  pour 
produire  les  convulsions. 

M.  Magendie  fit,  en  1809,  des  expériences  pour  démontrer  l’ac- 
tion de  la  strychnine  sur  la  moelle  épinière  : 

1°  Ayant  coupé  la  moelle  épinière  transversalement  tantôt  au 
cou,  tantôt  au  dos  sur  des  mammifères,  il  a vu  dans  les  deux  cas, 
après  l’empoisonnement  avec  la  strychnine,  le  tétanos  se  produire 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  aussi  bien  dans  celles  qui  tenaient 
au  cerveau  que  dans  celles  qui  n’étaient  pas  en  rapport  avec  cet 
organe. 
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2°  Ayant  détruit  sur  un  chien  une  partie  de  la  moelle  épinière,  il 
a vu,  après  avoir  empoisonné  l’animal,  que  les  muscles  qui  reçoivent 
leurs  nerfs  de  la  portion  de  la  moelle  épinière  détruite  étaient  les 
seuls  muscles  du  corps  non  atteints  de  tétanos. 

3°  Il  met  le  poison  directement  en  rapport  avec  certaines  parties 
de  la  moelle  épinière,  et  il  voit  les  seuls  muscles  recevant  leurs 
nerfs  de  ces  parties  être  pris  de  tétanos. 

4°  11  vit,  à la  manière  dont  se  comportaient  les  animaux  empoi- 
sonnés, que  l’action  des  sens  et  celle  du  cerveau  ne  sont  aucune- 
ment troublées,  qu’elles  ne  le  sont  que  lorsque,  par  la  contraction 
persistante  des  muscles  respirateurs , l’asphyxie  est  arrivée  à un 
degré  considérable. 

Ces  expériences  ont  été  confirmées  par  celles  d’Emmert  (1817)  et 
celles  de  Backer  (1828). 

MM.  Bonnefin  et  Brown-Séquard  ont  démontré  que  les  convul- 
sions produites  par  la  strychnine  ne  résultent  pas  d’une  action  di- 
recte de  ce  poison  sur  les  muscl.es  et  sur  les  nerfs  moteurs. 

Ils  ont  coupé  en  deux  une  grenouille  au  niveau  du  bassin,  puis  ils 
ont  séparé  les  deux  membres  inférieurs  l’un  de  l’autre  ; par  l’artère 
iliaque  , ils  ont  injecté  dans  l’un  de  ces  deux  membres  2 centigram. 
d’acétate  de  strychnine  dissous  dans  10  grammes  de  sang  de  gre- 
nouille défibriné  par  le  battage  ; il  n’y  a pas  eu  la  moindre  appa- 
rence de  convulsions.  La  durée  de  l’excitabilité  a été  exactement  la 
même  dans  les  nerfs  de  ce  membre  que  dans  ceux  de  l’autre  membre  ; 
l’irritabilité  musculaire  a disparu  en  même  temps  dans  les  muscles 
homologues  des  deux  membres. 

Ce  n’est  pas  non  plus  par  suite  d’une  action  sur  le  cerveau  que 
la  strychnine  donne  des  convulsions. 

L’expérience  suivante  prouve  que  si  le  cerveau  a une  part  quel- 
conque dans  la  production  de  ces  convulsions,  elle  est  bien  petite. 

Deux  grenouilles  furent  empoisonnées  par  l’immersion  de  leurs 
membres  inférieurs  dans  une  dissolution  d’acétate  de  strychnine;  sur 
l’une  de  ces  deux  grenouilles , les  lobes  cérébraux  ont  été  retran- 
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chés  : toutes  deux  exactement  présentèrent  les  mêmes  phénomènes 
de  tétanos. 

M.  Magendie  avait  remarqué  la  coïncidence  des  accès  convulsifs 
avec  les  excitations  extérieures;  seulement,  il  n’avait  pas  vu  que 
jamais  le  tétanos  n’a  lieu  spontanément,  c’est-à-dire  sans  excitation 
des  nerfs  centripètes. 

Tous  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin  démontrent  que  les 
mouvements  convulsifs  produits  par  l’empoisonnement  par  la  strych- 
nine ne  surviennent  chez  l’homme  (et  les  expériences  ont  prouvé 
qu’il  en  était  de  même  chez  les  animaux)  qu’après  l’excitation  des 
nerfs  sensibles  par  un  frottement , un  choc , un  bruit,  ou  par  suite 
de  mouvements  volontaires. 

Si,  après  avoir  enlevé  à une  grenouille  l’encéphale  tout  entier,  y 
compris  la  moelle  allongée,  de  façon  que  tout  mouvement  volon- 
taire ou  respiratoire  soit  impossible , on  l’empoisonne  avec  la 
strychnine  , on  trouve  que  l’animal  n’a  aucun  mouvement  tétanique 
tant  qu’on  ne  l’excite  pas;  aussitôt  qu’on  l'excite,  le  tétanos  sur- 
vient. Une  fois  que  l’accès  est  terminé , l’animal  reste  encore  dans 
le  repos  le  plus  complet  tant  qu’une  excitation  nouvelle  ne  vient 
pas  lui  donner  un  nouvel  accès. 

Il  est  donc  prouvé  que  la  strychnine  n’excite  pas  , mais  augmente 
l’énergie  des  propriétés  vitales  des  parties  du  système  nerveux  sur 
lesquelles  elle  agit. 

Stannius,  en  1837,  fit  des  expériences  sur  ce  sujet , et  tira  cette 
conclusion  que  ce  n’est  pas  sur  la  moelle  épinière  qu’agit  la  strych- 
nine, mais  bien  sur  les  racines  postérieures. 

M.  Claude  Bernard  adopte  cette  opinion  , qu’il  démontre  par  des 
expériences  : il  coupe  toutes  les  racines  postérieures  à une  grenouille, 
et  a strychnine  ne  produit  pas  de  convulsions,  mais  celles-ci  se  ma- 
nifestent si  une  seule  racine  a été  laissée  intacte. 

MM  Bonnefin  et  Brown-Séquard  pensent  que  ce  n’est  pas  en  aug- 
mentant l’excitabilité  des  racines  postérieures,  mais  en  accroissant 
l’énergie  de  la  faculté  réflexe  du  centre  cérébro-rachidien,  qu’agit  la 
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strychnine  pour  donner  le  tétanos.  Voici  les  expériences  faites  pour 
soutenir  la  première  opinion  , celle  qui  attribue  le  rôle  principal  aux 
racines  postérieures. 

1°  Si,  après  avoir  coupé  la  moelle  épinière  en  travers  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  sur  une  grenouille  , on  l’empoisonne  avec 
la  strychnine,  on  trouve  que  tant  que  l’animal  ne  fait  aucun  effort 
pour  se  mouvoir,  il  n’y  a pas  de  tétanos;  au  contraire,  dès  qu’on 
touche  à la  peau  et  par  conséquent  aux  nerfs  centripètes , les  con- 
vulsions tétaniques  éclatent. 

Mais,  répondent  MM.  Bonnefin  et  Brown-Séquard,  ce  fait  ne  dé- 
montre pas  ce  qu’on  a voulu  lui  faire  démontrer,  puisque  si  l’on 
suppose  que  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  est  augmentée,  et  que 
l’excitabilité  des  racines  postérieures  ne  le  soit  pas,  les  mêmes  phé- 
nomèes  auraient  lieu. 

2°  Si , sur  une  grenouille  préparée  comme  dans  le  cas  précédent, 
on  enlève  la  peau  des  membres  postérieurs,  le  tétanos  n’a  plus  lieu 
ou  ne  se  manifeste  que  très-faiblement , ce  qui  démontre  que  c’est 
en  augmentant  l’excitabilité  des  nerfs  sensibles  cutanés  qu’agit  la 
strychnine.  Mais  les  partisans  de  la  seconde  opinion  répondent 
que  si  on  agit  sur  une  grenouille  affaiblie,  et  qu’en  en  tirant  la 
peau,  on  tiraille  les  nerfs,  le  tétanos  est  peu  prononcé;  que  si,  au 
contraire,  l’animal  est  vigoureux  et  qu’on  enlève  la  peau  lente- 
ment et  sans  tirer  sur  les  nerfs,  le  tétanos  est  très-prononcé  ; il  est 
cependant  moins  fort  que  si  la  peau  était  intacte;  mais  on  sait  que 
l’excitation  des  dernières  ramifications  terminant  les  nerfs  centri- 
pètes dans  les  muqueuses  ou  dans  la  peau  produit  plus  de  douleur 
ou  de  mouvement  réflexe  que  l’excitation  du  tronc  même  du  nerf. 
Ainsi  le  chatouillement  ou  l’excitation  de  la  muqueuse  laryngée  pro- 
duit des  efforts  de  toux  bien  plus  sûrement  que  l’excitation  du  tronc 
du  pneumogastrique.  La  réaction  de  la  moelle  est  en  raison  de  l’ex- 
citation qui  lui  arrive.  11  est  simple  que  la  peau  enlevée,  les  réac- 
tions soient  moins  énergiques  que  lorsque  la  peau  existe. 

18à5.  — Rio)' nier. 
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Si,  après  avoir  coupé  transversalement  la  moelle  au  cou,  on  coupe 
toutes  les  racines  postérieures,  les  convulsions  après  l’empoisonne- 
ment n’ont  pas  lieu;  c’est  l’expérience  de  M.  Bernard,  que  nous 
avons  déjà  cité  ; mais  on  objecte  que  les  choses  ne  doivent  pas  se 
passer  autrement,  que  la  strychnine  agisse  sur  la  moelle  et  non  sur 
les  racines.  Supposons,  dit  M.  Brown-Séquard , que  la  faculté  ré- 
flexe soit  augmentée;  si,  après  la  section  des  racines  postérieures, 
on  ne  porte  pas  les  excitations  directement  sur  la  moelle,  on  ne 
mettra  pas  cet  organe  en  action  et  on  ne  s’apercevra  pas  de  l’aug- 
mentation d’énergie  de  ses  propriétés  vitales;  mais  si  on  excite  mé- 
caniquement ou  chimiquement  la  moelle,  il  survient  un  tétanos  vio- 
lent et  durable,  tandis  que  si  la  grenouille  n’est  pas  empoisonnée , 
ces  excitations  produisent  des  mouvements  énergiques,  il  est  vrai, 
mais  non  le  tétanos  ni  même  des  convulsions. 

Rappelons  cette  expérience  de  M.  Magendie,  dans  laquelle  le  poi- 
son, directement  en  rapport  avec  certaines  parties  de  la  moelle,  a 
produit  des  convulsions  tétaniques  dans  les  muscles  recevant  leurs 
nerfs  de  ces  parties  : le  poison  agissait  alors  en  augmentant  l’énergie 
des  propriétés  vitales  de  la  moelle  et  en  excitant  mécaniquement  ou 
chimiquement;  ainsi  le  concours  des  racines  postérieurs  n’était  donc 
pas  nécessaire.  Les  convulsions  tétaniques  durent  plus  longtemps 
sans  nouvelle  excitation  chez  une  grenouille  ayant  les  racines  pos- 
térieures intactes  ; il  n’en  est  pas  de  même  si  plusieurs  sont  coupées; 
cela  est  facile  à comprendre  : la  peau  est  excitée,  cette  excitation  est 
transmise  par  les  nerfs  à la  moelle  qui  réagit  sur  les  muscles,  et,  ainsi 
de  suite  , il  se  fait  une  série  d’excitations  qui  ne  se  renouvellent  pas 
aussi  complètement  lorsque  les  racines  postérieures  sont  coupées. 
M.  Brown-Séquard , en  1849,  fit  l’expérience  suivante:  Il  lie  l’aorte 
avant  sa  bifurcation  terminale,  de  façon  que  les  membres  postérieurs 
ne  reçoivent  plus  de  sang,  et  il  empoisonne  ensuite  l’animal  avec  la 
strychnine  introduite  dans  la  bouche;  quoique  les  membres  infé- 
rieurs n’aient  pas  pu  être  pénétrés  par  le  poison , cependant  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  se  manifestèrent  dans  les  quatre 
membres. 
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Si  on  empoisonne  de  la  même  manière  une  grenouille  chez  la- 
quelle , après  avoir  coupé  la  moelle  à l’origine  des  nerfs  du  bras, 
on  a coupé  les  artères  qui  vont  de  l’aorte  au  rachis  , on  ne  voit  pas 
survenir  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  dans  le  train  posté- 
rieur, bien  que  l’action  réflexe  y dure,  dans  ces  circonstances,  au 
moins  une  demi-heure  en  été  et  deux  heures  en  hiver. 

Dans  la  première  expérience , les  nerfs  sensibles  des  membres  in- 
férieurs ne  reçoivent  plus  de  strychnine , tandis  que  la  moelle  en 
reçoit  , et  cependant  les  phénomènes  tétaniques  ont  lieu. 

Dans  la  seconde  , la  portion  de  la  moelle  séparée  ne  reçoit  pas  de 
strychnine  ; les  nerfs  de  sensibilité  en  reçoivent , et  cependant  le  té- 
tanos ne  survient  pas. 

M.  Brown-Séquard  conclut  donc  que  la  strychnine  agit  sur  la 
moelle  et  non  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire , nous  pouvons  conclure , 
ainsi  que  l’ont  fait  MM.  Bonnefin  et  Brown-Séquard  : 

1°  Les  convulsions  produites  par  la  strychnine  ne  résultent  pas 
d’une  action  directe  du  poison  sur  les  muscles  ou  sur  les  nerfs  mo- 
teurs. 

2°  Ce  n’est  pas  non  plus  par  suite  d’une  action  sur  le  cerveau  que 
la  strychnine  donne  des  convulsions. 

3°  Ce  n’est  pas  par  l’excitation  , mais  par  l’augmentation  d’énergie 
de  la  propriété  vitale  du  système  nerveux  sur  laquelle  elle  agit,  que 
la  strychnine  produit  le  tétanos. 

4°  C’est,  d’après  M.  Bernard,  en  augmentant  l’excitabilité  des  ra- 
cines postérieures  ou  centripètes , ou,  d'après  MM.  Bonnefin  et 
Brown-Séquard , en  accroissant  l’énergie  de  la  faculté  réflexe  du 
centre  cérébro-rachidien,  qu’agit  la  strychnine  pour  donner  le  té- 
tanos. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir  de  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  de  la  strychnine,  et  en  faisant  ici  l’application  du  vieil 
adage  : Saturam  morborum  curationes  ostendunt,  nous  pouvons  con- 
clure que  le  point  de  départ  de  la  chorée  est  dans  un  état  morbide 
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de  la  moelle  épinière , et  que  cet  état  consiste  dans  un  affaiblisse- 
ment île  la  faculté  réflexe  de  ce  centre  nerveux,  dans  une  diminution 
d’énergie  de  ses  propriétés  vitales. 

La  strychnine  agit  de  deux  façons  : premièrement,  sur  l’anémie  , 
l’atonie  générale  , cause  prédisposante  qu’elle  influence  à la  manière 
des  toniques,  des  amers,  des  bains  sulfureux,  en  réveillant  l’appétit, 
en  rétablissant  les  fonctions  digestives;  secondement,  elle  agit  sur 
la  cause  prochaine  de  la  maladie  en  augmentant  l’énergie  de  la  pro- 
priété vitale  de  la  moelle,  en  accroissant  la  puissance  de  la  faculté 
réflexe. 

Ainsi  ce  traitement,  qui  s’adresse  à la  fois  à la  cause  prédisposante 
et  à l’élément  principal  de  la  maladie , est  indiqué  par  le  raisonne- 
ment et  justifié  par  les  faits  cliniques. 

Pour  résumer  cet  ensemble  de  faits,  nous  répondrons  à la  ques- 
tion que  nous  nous  sommes  posée  , qu’est-ce  que  la  chorée  ? en  di- 
sant : La  chorée  est  une  névrose , elle  survient  chez  les  individus  de 
tempérament  lymphatique  ou  nerveux,  affaiblis  et  chloro-anémiques  , 
et  elle  a pour  siège  anatomique  la  moelle  épinière  dont  les  propriétés 
vitales  et  la  faculté  réflexe  sont  diminuées. 
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LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  — Du  centre  de  gravité  considéré  dans  un  système  de 
corps  mobiles  les  uns  par  rapport  aux  autres  ; applications  au  corps 
de  l’homme. 

Chimie.  — Du  borate  de  soude. 

Pharmacie.  — De  la  composition  chimique  du  tabac  ; établir  la 
différence  qui  existe  entre  le  tabac  sec  et  le  tabac  préparé  ; traiter  de 
l’emploi  pharmaceutique  de  cette  substance. 

Histoire  naturelle.  — Caractères  de  la  famille  des  violariées. 

Anatomie.  — De  la  disposition  des  vaisseaux  lymphatiques  du 
foie. 

Physiologie.  — Des  effets  de  la  contraction  musculaire. 

Pathologie  interne.  — De  l’hypertrophie , de  l’inflammation  et  des 
névralgies  de  la  rate. 

Pathologie  externe.  — Du  varicocèle  et  de  son  diagnostic  diffé- 
rentiel. 


Pathologie  générale.  — Du  traitement  des  névroses. 


— 142 


Anatomie  pathologique.  — De  l’invagination. 

Accouchements.  — De  l’hémorrhagie  utérine  pendant  l’accouche- 
ment. 

thérapeutique.  — Des  caustiques  le  plus  ordinairement  employés 
en  médecine. 

Médecine  opératoire.  — Des  opérations  que  réclament  les  corps 
étrangers  placés  dans  les  voies  digestives. 

Médecine  légale.  — Des  diverses  circonstances  organiques,  soit  de 
santé , soit  de  maladie  , qui , faisant  varier  l’état  mental , devront 
souvent  être  reconnues  et  appréciées  dans  les  expertises  médico- 
légales  sur  l’appréciation  de  l’état  mental  d’un  individu. 

Hygiène.  — Des  climats  sous  le  rapport  hygiénique. 
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